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Depuis une quinzaine d’années, il s’est levé, pour 

ainsi dire, sur riiorizon médical, un astre fatal, dont 
« 

l’influence homicide, après s’étre exercée unique¬ 
ment d’abord sur l’Asie , s’est ensuite fait sentir sur 
diverses contrées de l’Europe : c’est le choléra-mor- 
bus dit Asiatique f dont on ne peut plus prononcer 
le nom sans répandre l’efiroi. , 

En vain les g^ouvernements ont déployé contre 
l’invasion de ce fléau dévastateur tout l’appareil de 

leurs mesures préservatives; plus habile qu’eux, le 

■ ^ 

monstre a tout déjoué , comme pour soutenir M. le 
docteur Chervin dans l'espèce de guerre à mort qu’il 
a déclaré aux cordons sanitaires. 

C’est après avoir ravage la Russie, l’héroïque Po- 
logne, l’Autriche, la Prusse et l’Angleterre, que 
le choléra-morbus a' fait sa funeste entrée dans la 
capitale de la France, pour envahir ensuite diverses 
contrées de ce grand empire. Que de journées ,de 
deuil ont lui sur Paris, depuis que ce foyer de la 
civilisation est en proie à la plus dévorante des 
épidémies ! elle ne s’effacera jamais de notre mé¬ 
moire, cette lugubre semaine , où la mortalité se 
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multiplia tellement, qu’il fallut recourir à de nou¬ 
veaux moyens de transport pour conduire les vic¬ 
times à.«leur dernicre demeure. On sait avec quelle 
foudroyante rapidité, pendant cette période, le poi¬ 
son cliülérique entraîna souvent la terminaison fu¬ 
neste j alors aussi on pouvait dire des malades, 
immédialemenl après qu’ils avaient été frappés : ils 

se jneurent , ils sont morts !’ 

' ^ / 

Déjà de nombreux et bons ouvrages ont paru sur 

celte nouvelle peste, plus terrible encore que l’an- 

■ 

cienne. Littré, dans un livre concis , mais bien 

« 

plein , a enriclii notre liltérature d’un précieux ré¬ 
sumé des recitercbes des médecins aniîlais, russes et 

O ^ 

alleman ds (i). 


Les diverses commissions françaises auxquelles fut 
confiée l’honorable mission d’aller étudier le choîëra- 
niorb'us, soit en Russie , soit en Pologne , soit en 
Prusse^ ont publié des rapports fort importants sur 
cette maladie (2). 


(l) T)xi Choléra orknlrilv par M, LtUre, 

(a) lietaûon historique et mddicalc du Choléra-Morbtis de Pologne-, 
par A.Bkierre de BoiSîiont, îo-S® avec une carie.— -J}u Choiera-dlorbus d^ 
Pologne ; par F. Fot, iû-S**, fig .—Du Choldm-Morhas de Pologne ; rco- 
seignemciïts sur ccUe maladie^par ta commls.tion des officiers dè saule' nii- 
IlLaire ( MM. Cuamberet el Trache?,) cuvoye's Èi Varsovie par le mluîsire 
de la guerre, in-8^. —Rapport de la Commission médicale (MM. AtUREnr, 
CocuARD , DalmAS , OoKLEf), LoKUE, SamdiiAs ) envoyée en Pologne pur le 
gouvernemenL pour étudier le Choléra-Morbus ) 832 , iti'S ®.-—Du Cho¬ 
léra épidémique en Pologne et en Allemagne y par Sahuras. i83a , îa-S".— 
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Cependant, il restait encore une foule de questions 
qu’une profonde obscurité environnait, et, il faut 
bien le dire, au risque trencourir le reproehe de ne 


* 

jXis manquer d’orgueil national, le monde médical, 
avant de former son jugement, attemlail, en quelque 
sorle^ que Paris eut, d’après les lumières de sa [>ropre 
expérience, prononcé en dernier ressort sur ces 
bailles et dilïiciles questions. 

Toutefois, on s’écarterait de la vérité historique , 
si l’on soutenait qu’avaiil l’invasion delà capitale par 
le choléra, personne n’avait érnis^ chez nous, d’idée 


bien arrêtée et sur le siéire et sur la nature du cholé- 

l-a-morbiis. Sans doute, il ne fallait rien moins qu’un 

œil d’aigle pour atteindre, à travers la profondeur 

■ 

<!es nuages qui les enveloppaient encore, jusqu’à ces 
deux points capitaux de la maladie. înspiré par cet 
esprit d’induction, par ce génie newtonien qui fait 
prévoir et prédire, si l’on peut s’exprimer ainsi, 
l’avenir scientifique , un professeur illustre , 


liCliiÜQn Iilstorifjue et on^iUcale du Choléra-Üîorbus €jid a à Iierlin\ 

jïcir IL ScouTÊTTKPf. , iu-8'*, — Relation des Epidémies de Choléra^ 

iMof bus ohseri^ées en Hongrie , Moldavie ^ Gallicie et à Païennei parSa- 

rniANOPOULO* ï83a, îii-8^* —Dh Choléra^Morhus en Russie^ en Prusse ef 

en Autriche^ par A GÉHArtDJiîï et P. GAE&iAftD* iSÜs ^ in-8®, lîg *—^ Etude 

•# 

du Choîéra-Morbus en /tngltterre et en Ecosse'^ par J. DelpeCïx, î 83 a, 
in-8“*—- lielaUdn de t Epidémie de^ Choléra-Mùrhus de Londres; pan 
II ALMA-GRAivr>* iSÎSj itvec une carie. “ Rapport dM, le Iffinistre 

de la marine sur le Choléra-Mûrùui.ohseraédans l^Inde en 1839 et i83u, 
i l comparée tépide'mie f/ui règne en Etiropi ; par J, J. A-SüUtï, 1833, in 



/ 





























viîj PnÉFACE. 

M. Dupuylren, peu de lenips avant que le choléra ne 
s^appesantît sur nous, avait deviné, avec une admi¬ 
rable et presque mathématique précision , non-seule^ 
nient le siège, mais encore la nature de celte formi¬ 
dable maladie, en la ralliant, comme il le fit, à la 
classe des irritations sécrétoir(*s de la membrane fol- 
liciilense du système des voies digestives (i)* ( Voy. 
dans la thèse de Maraudel, la belle division des di¬ 
verses formes des irritations, par M. Dupuytren.) 

Quoi qu’il en soit, depuis la trop long'ue durée du 
règne de cette épidémie, si tristement mémorable^ 
il n’est ])resc|ue aucun des médecins ou des cliirur- 
gieris des hôpitaux do Paris , qui n’ait rendu compte 
au public des résultats de ses recherches sur le cho¬ 
léra^ et jamais maladie n’avait eu le privilège de faire 
autant gémir la presse médicale. 

Il serait trop long de citer ici tous les médecins, 
qui, dans cette occasion, ont bien mérite de la 
science. Parmi eux , brille au premier rang l’im- 
inorlel réformateur du Va b de‘Grâce. Reconnaissance 
éternelle à M. le professeur Broussais, pour avoir 
popularisé des principes de thérapeutique {2) opposés 
à ceux jusque-là généralement adoptés, et particu¬ 
lièrement pour avoir porté , d^une main vigoureuse 


(i) Lettre et Leçon clifHffue sur le Choléru-Morbus. Iei-8"* 
^ 2 ) Le Chol^rfi^Mvf'àus ol*seruceltrnifA/ suii^ani la 
iffte* irme fMitiüii 1 i 83 ^ iu-S“, 















PRiFiCE. ÎX 

et mâle, à la méthode des excitants intérieurs, un 
de ces coups mortels dont elle ne se relèvera pas ! 
Plus récemmeut encore, notre honorable confrère, 
M. le docteur Roche ^ vient de prêter aux saines doc^ 
trines Tappui de son excellent esprit (i). 

Le plus célèbre de nos physiologistes , M. le pro¬ 
fesseur Magendie, a soumis, avec l’ingénieuse péné¬ 
tration qu’on lui connaît, plusieurs des phénomènes du 
choléra au creuset delà méthode expérimentale, et 
il nous a fait de l’état algide une analyse physio¬ 
logique , que l’on ne saurait trop méditer (2). 

M. Rayer s’est livréjà des travaux multipliés sur 
les divers points du choléra, et leur importance nous, 
a paru trop grande pour ne pas en signaler les pria- ' 
cipaux résultats dans le cours de cet ouvrage. On con* 
naît aussi les intéressantes recherches de M. Serres 
sur Ÿéruption intestinale que l’on trouve chez la plu- 
parli des individus qui succombént au choléra ( 5 ). 

Parmi les internes des hôpitaux, celle Heur de la 
généreuse et forte génération médicale qui s’élève, 
plusieurs ont pris une part active au progrès de nos 
connaissances sur le choléra; leurs recherches ont été 


(1) Mémoire sur le Choléru^Morhus épidémirjue observé « Paris* In*-8*». 

( 2 ) Leçons sur le Choléra *Morhus Jaites au collège de France^ 1832, 
in-8* 

f3) Au moment où ]c tenniiie cet ouvrage , je leçois celui de M, Gen- 
driii SUT le même Aujtl { Monagraphie du Choiéra^Morbus). Je ne puis 
(jue le citer ici ^ point encore eu ie temps d’en prendre connais* 


sauce. 
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consignées flans divers jonrnaux de iiiédeelne. Je si¬ 
gnalerai ici celles de MM. Montaull, DeLaberge, 
GalTe el Voisin . publ iées dans le Journal hchdomu~ 
daire de weV/ec/«e. Des ihèses Feniar{|nablcs ont élé 
aussi soutenues sur le clioléra-inorbiis à la Facxj lté 
de nicdecine : telles sont^ entre autres, celles de 
MW. Nonal et Flandiu. 

Quelque nrécieuxque soient les nombreux écrits 
piiont jusqu’ici paru sur le choléra-morbus de Paris, 
il restait encore fiiielqne cliose à faire. 

11 lallait une descriptiüTf plus large el plus complèle 
de la maladie, et une discussion plus approronclie des 
principales méthodes tîiérapeuliqucs ^ qui lui ont 
été opposées. Il ne suffisait pas de décrire les symp¬ 
tômes et les lésions anatomiques : il était inclispeti- 
sable aussi de soumettre les uns et les autres à l’é¬ 
preuve d’un raisonnement sévère, et de les forcer à 
nous révéler en quelque sorte Fespèce de maladie 
dont ils tie sont que la double expression physio¬ 
logique et anatomique. 

Ce n’clait pas lotit encore que d’exposer ainsi 

et de disculer les divers éléments du choléra-tnor- 

■ 

bus ^ considéré d’une manière générale. Un trahé 
sur celte maladie devait contenir un grand nombre 
d’observations parlicnlicres, qui seraient comme au¬ 
tant de pièces juslijicalhes de la doctrine professée 
tlans l'iiisîoire générale du choléra-niorlnis. 

C’est pour remplir, autant que me lepermeltaienl 
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mes faibles moyens, le but qne je viens de signaler, 
que j’ai composé ce traité. 

On n’y trouvera pas seulement une description 
raisonnée du choléra-morbus de Paris , mais cent 
deux observations détaillées, dont cinquante teriui- 
nces par la mort, et cinqnanle-denx par la gjiérison. 

Ces cent deux observations détaillées, jointes à 
douze autres, que nous n’avotjs pu qu’indiqaei', con¬ 
stituent le total des cas qtii se sont rencontrés dans 
mon service à l’hôpital de la Pitié» pendant le mois 
d’avril; elles ont été robjçl de diverses recherches 
de statislique comparée , que l’on trouvera dans le 
cours de cet ouvrag*e. 

Depuis l’époque où j’ai commencé à résumer 
ainsi en une histoire générale du choléra, les 
faits que j’ai recueillis à riiôpilal de la Pitié, j’ai 

eu de nouvelles occasions d’en recueillir d’autres, 

\ 

soit en ville, soit à l'hôpital de la Cluirilé où je 
suis maintenant chargé de proPesser la clinique, lis 
n’onl eu d’autre résultat que de m’affermir de plus 
en plus dans mes premières opinions. 

C’est sur-tout : lO Sous le point de vite de la 
masse de faits qu’il renferme , ot par la manière 
dont ces faits ont été groupés; 3“ sous le point de 
vue de l’ordre que j’ai suivi dans la description 
générale à laquelle ces faits ont scivi de fondement j 
30‘sous le point de vue des discussions dans les- 
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quelles je suis entré pour établir, s’il était possible» 
lasupeViorité delà doctrine soutenue dans ce traité 
sur tontes celles proposées par divers auteurs; c’est, 
dis-je, sous ce triple point de vue, que mon ou¬ 
vrage diffère de ceux qui ont été publiés jusqirà 
ce jour. 

On sent combien il était nécessaire, dans la po¬ 
sition où je me trouve, d’appeler pour ainsi dire 
une nombreuse phalange de faits à mon secours. 
J’ai disposé ces faits de telle manière, que la des¬ 
cription générale se trouve placée entre les deux 
grandes divisions suivant lesquelles je les ai comme 
rangés en bataille. Ils constituent, si j’ose me ser¬ 
vir de cette comparaison, une sorte de bataillon 
carré, destiné à protéger la théorie qui se ti'ouve 
développée dans la description générale. 

Certes, je ne me flatte pas de l’idée que la 
théorie dont il s’agit sera tellement bien protégée 
par le rempart de faits qui l’environnent de toutes 
parts, qu’elle ne puisse recevoir aucune atteinte. 
Mais j’espère que la plupart des attaques qui seront 
dirigées contre elle, seront victorieusement repous¬ 
sées par les laitset que les coups qui lui seront 
portés, la trouveront invulnérable dans sa partie 
fondamentale, et pour ainsi dire vitale. 

Au reste, ou je me trompe fort, ou cet ouvrage 
n’aura pas seulement à essuyer la rude épreuve 
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d’une critique'dictée par la plus froide injpaiiiaülé ; 
mais il sera aussi jugé par quelques-uns à travers 
ce prisme de l’esprit de parti qui dénature toutes 
les pensées, travestit, jusqu’au ridicule, les opi¬ 
nions les plus conrorines à l’observation, et va jus- 
qu'à créer des idées erronées.ou même absurdes, là 
où il a le malheur de n’en pas rencontrer. Il faut 
savoir se résigner à des jugements aussi peu équi¬ 
tables, et n’en pas moins rendre justice pleine et 
entière à ceux qui nous les appliquent. Contentons- 
nous d’en appeler au tribunal suprême de ce dieu 
de l’opinion publique dont relèvent les critiques 
eux-mêmes. 

On sait assez , d’un autre côté , combien est labo¬ 
rieux l’enfantement des plus simples vérités. Il ne 
faut pas espérer que celles relatives au chôléra-mor- 
bus feront une heureuse exception à celle règle. Ce 
qui doit nous consoler, c’est que ce galant homme 
qu’on appelle le temps, est le plus fidèle allié des 
amis de la vérité, et qu’il finit toujours par leur 
assurer la victoire, pourvu toutefois que le princi¬ 
pal inslruinenl dont il se sert, le glaive de la liberté 
de la presse , ne lui soit pas ravi. 

Puissent donc triompher les doctrines fondaojen- 
tales dont ce traité, fier en quelque sorte des faits 
sur lesquels il repose, s’est constitué le défenseur ! 
Mais si, par une destinée que je ne puis prévoir, 
les doctrines dont il s’agit venaieJf à succomber, 
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l’ouvrage que je publie pourrait loiijours être con¬ 
sulté avec quelque fruit sous le rapport des faits 
qu’il conlienl et dont, j’ose Je dire , Texactitude 
est à toute épreuve, .rajouterai même, qu’à moins 
d’avoir affaire à des critiques d’une implacable sé¬ 
vérité , qui eux aussi ne savent pas pardonner y celte 
paj’lie de l’ouvrage devra obleuir grâce pour l’autre. 

Sîl e service clinupte auquel cet ouvrage fera réel¬ 
lement assister les lecteurs, déposait contre les doc¬ 
trines de fauteur^ j’aui'aîs ainsi fourni des armes 
contre moi-même, sans le savoir, ni Je vouloir, je 
l’avoue; mais j’affimie qu’en supposant que les ob¬ 
servations dussent Iraliir en quelque sorte la doctrine 
dont je les considère comme les plus fermes sou- 
tiédis^ je me féliciterais encore de les avoir publiées. 
Dej)uis quand , en effet, celui qui porte avec lion- 
neur le beau litre de médecin , ne doit-il pas sa¬ 
crifier au Iriompiie de la vérité lout ce qu’il a de 
plus cher , y compris son amour-propre ? 

Si ce traité n’est pas meilleur, il ne faut en ac¬ 
cuser que la faiblesse de mes moyens. En efiet, 
sous le rapport des fatigues et des veilles, je n’ai 
rien négligé pour qu’il ne fut pas tout-à-fait in¬ 
digne du public. Je fais des vœux sincères pour 
qu’une pi us riche offrande soit déposée dans ce 
tronc de la science où je n’apporte qu’un denier. 

Terminons cette préface par l’exposition du plan 
soi' lequel cet ouvrage a été composé. 
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PUÉFACl^ ■ . XV 

Il est formé cîe trois parties. 

La première partie comprend les observations par¬ 
ticulières dans lesquelles le clioléras’est terminé par 
lajiiorl. Elle se compose de deux sections, Tune 
relative aux cas de clioléra simple , rautre contenant 
les cas de choléra compliqué. Chacune de ses sections 
est partagée en diverses catégories. Dans les cas 
de la yjremière catégorie de la première section, 
la mort est survenue dans Tespace de vingt-quatre 
heures au plus, après i’enliée des maladesj les cas 

dans lesquels la mort a eu lieu après un laps de 

« 

temps un peu plus long, niais sans apparition de 
rélat typhoïde, appartiennent à la seconde caté¬ 
gorie; et la troisième enfin est affectée aux cas 
dans lesquels la mort est arrivée pendant la période 
typh(iïde. 

Les trois catégories de la seconde section , -corn- 
prennent les cas de complication de clioléra, avec 
une lésion quelconque : i” des organes de la cavité 
abdominale, 2" de ceux de la cavité pectorale, 3 “ en¬ 
fin de ceux de la cavité céphalique. 

La seconde partie est consacrée à l’histoire géné¬ 
rale du choléra. Elle comprend sept sections, dans 
lesquelles on étudie successivement : \ les causes 
du choléra et son mode de propagation ; 2" ses symp¬ 
tômes ; S’’ ses caractères anatomiquesj ly sa nature j 
5” son mode de début y sa durée y sa terminaison ; 
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6*^ S071 traitement ^*7* sa mortalité et son pronostic j • 
«i'après des recherches de statistique comparée. Cha¬ 
cune de ses sections est divisée en autant de chapitres 
et d’articles qu’il en a fallu pour disposer toutes les 
matières dans Tordre qui m'a paru le plus lumineux, 

La troisième et dernière partie est réservée aux 
observations dans lesquelles le choléra s'est terminé 
par la guérison. 

Trois sections comprennent ces observations qui 
sont au* nombre de cinquante-deux. 

La première est relative aux cas de choléra grave 
( algide , asphyxique ou cyanique ) ; la seconde , aux 
cas de choléra d’intensité moyenne . et la troisième 
enfin , à cinq cas où il n'existait réellement pas de 
choléra, bien que les malades fussent inscrits comme 
atteints de celle maladie sur les resistres de Tiiô- 

La première section comprend deux catégories : 
dans la première, se trouvent les cholériques qui 
ont guéri pendant la période algide ; ceux qui ont ' 
guéri dans la période typhoïde, sont l'objet de la 
seconde catégorie. 

Si, tel qu'il est, cet ouvrage concourt pour quel¬ 
que chose aux progrès de nos connaissances sur la 
maladie qui en fait le sujet, j'aurai reçu la'plus 
douce de toutes les récompenses. 

y 

Paris y ce 4 ^oût i852. 
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TRAITE 

TBÉORIQUE, PRATIQUE ET STATISTIQUE 

DU CHOLÉRA-MORBUS 

DE PARIS. 


PREMlÈRi: PARTIR. . 


OBSERVATIONS DE CHOLÉRA-MORBOS TERMINÉ 

PAR LA MORT. 

1 t 

» 


CONSIDERATIONS GENERALES ET DISTRIBUTION DES OBSERVATIONS.'* 


Un immorlcl observateur du siècle dernier Ta déjà dit, 
mais on ne saurait trop le répéler : la seule voie qui nous 
conduise à des connaissances certaines en médecine, con- 
siste à recueillir et à comparer entre elles le plus grand 
nombre possible d’histoires de maladies, étudiées sous le 
double rapport des phénomènes qui ont eu lieu pendant 
le cours de la maladie et des altérations rencontrées à Tou- 
ver ture des corps (i). 

Ce n’est pas après avoir été jusqu’ici fidèle à cette sage 
maxime, que , pour ma,part, je l’aurais abandonnée à 


(i) lŸiilld est allapro certo nosGenJivia^ nisi qu<}m plurbnus et mor^orum 
et dissectionum historiaSy tum aliorunty iiun proprias ^ çblleclas habere, et 
inter se compararc. 

MoRGAcm J de Sed. et Cau5, morb.j Ub. IV' , Proœ/n. 
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^occasion d’une maladie telle que le choléra-raoi’bus 
épidémique, aflecliou sur laquelle laul d’obscuvités res¬ 
taient encore à dissiper, et sur laquelle aussi peut-être, 
tant d’erreurs attendaient qu’on les relcvfit. Aussi, à 
l’exceplion de trois ou quatre malades qui ont succombé 
avant que j’eusse pu les observer, trouvera-t-on dans cet 
ouvrage les liisloirea particulières de tous les cholériques 
qui ont été placés dans le service confié a mes soins (i). 

Parmi les erreurs dont il u’élail sans doute pas inutile 
de faire une éclatante justice, il faut placer l’assertion 
des meJccins qui avaient prétendu que le cboléra-inor- 
bus épidémique na point de caracLcre anatomique ar- 
rciéj déterminé J Jixéf et que s'il est possible de découvrir le 
siège 'véritable de vetle maladie^ si Von peut conserver 
Vespoir d'en connaître la nature, iljaui chercher ailleurs 
que dans Vanatomie pathologique les renscignerno/its 
propres à nous obtenir cet iniportanl résultat (2). Il ap¬ 
partenait sur-tout aux médecins de Paris, celte ville 
classique de l’anatomie pathologique, de donner, si Fou 
peut ainsi dire, un superbe démenti à une opinion pro¬ 
clamée de trop haut pour n’avoir pas exercé une inilueuce 
puissante sur un grand nombre d esprits. J’ose espérer 
que les faits contenus dans celle première partie de mon 
ouvrage concourront au triomphe d’une doctrine diamé- 
Iralemenl opposée à celle dont il s’agit ici. 

Ces faits, comme aussi les cas de, guérison rapportés 


(1) TJn tel travail eût dté au-dessus de mes forces , si je n’enssc été sc- 
coudé, avec uii zè!c jn fatigable, par M. le docteur Donné, chef de cli¬ 
nique, eî par MM. Dugaray et Grenier, atlucJics alors à mou service. Il 
m’est bien doux de leur offrir un témoignage public de mes reiBercienients, 

( 2 ) Rapport sur le cftole'ra-morbus , Ut à l’.A.cadéraic royale de Médecine, 
les 36 et 3o juillet i83i. 
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OnSKRVATIONS. 5 

dans une autre partie de cet ouvrage, ont été re¬ 
cueillis avec la jdus religieuse bonnç foi. Sans doute, 
en raison des circonstances tumultueuses et de la iiré- 
cipitation forcée au milieu desquelles elles ont été rédi¬ 
gées, quelques-unes de nos observations pourront ma ni¬ 
quer de certains détails j mais ce que je ne crains pas 
d’affirmer, c’estque tous ceux, qui s’y trouvent enregistrés 
sont marqués au coin de la plus pure vérité. 

On peut compter en particulier sur la rigoureuse 
exactitude des détails analomico-pathologiques : tous ces 
détails ont été écrits sous ma' dictée , dans' l’amplii- 
ibéàtre même, en présence de spectateurs-plus ou moins 
nombreux (i). 

Comme les cinquante observations que renferme cette 
première partie, bien que relatives à une soûle et même 
maladie, se distinguent entre elles par certaines particu¬ 
larités plus ou moins imporlaiites, j’ai cru devoir les 
classer , les distribuer eu uii petit nombre de groupes. 

Je les ai d’abord partagées eu deux sections princi¬ 
pales, dont l’une contient les cas de cbolérà-morbus 
simple y tandis que la' seconde est affectée aux cas de 
choléra compliqué. Les faits qui apparlie'nneiit à la pre¬ 
mière section, ont été eux-mêmes distribués, catégorisés 
en quelque sorte, de la manière suivante : 

Dans une première catégorie '^ j’ai rangé les faits rela¬ 
tifs aux individus apportés dans un état d^igoaie ou 


* (i) Outre les cîH'^s qui pouvaienl aisisier a dos aulopîea caLÎnveViflues , 
quelques-unes<le celles-ci ont eu pour Lemoias divers raedecins deParis ou 
de la proviDcCj accourus dans la capitale pour étudier répîdérale : je citerai 
en particulier MM. Marc et FancUoiiÿ membres de la commissLoa belge^ 
MM. Fovîlle jPinel-Grandcîiamp, Charobeyron, Tarral;^ Lejeuoc et Tlio* 
mas (de Tours). 
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voisin de Pagonie, déjà cadavérisés y pour me servir dê 
IVxpression de M. Magendie, el qui ont succombé, les 
uns presque immédiatement après leur entrée à l^ièpîtal, 
les autres après un séjourquî n*a pas dépassé vingt^quatre 
heures. 

La seconde catégorie comprend les observations des 
cholériques qui n’ont succonîbé qu’après un laps de temps 
plus considérable que celui qui -vient d’étre indiqué, 
sans avoir présenté, d’une manière bien évidente, les 
accidents lyjdioïdcs onde réaction encéphalique, 

La troisième et dernière catégorie est consacrée aux 
cholériques que la mort a frappés pendant qu’ils étaient 
pour ainsi dire en proie à la fü rme de réaction qui vient 
d’être indiquée, savoir, la réaction typhoïde. 

Il ma semblé que cette distribution des observations 
épargnerait au lecteur l’inévitable confusion qu’entraîne 
le mélange de faits qui ne se ressemblent pas assez 
exactement : confusion dont il est si nécessaire de se pré¬ 
server dans toute espèce de sciences, mais sur-tout dans 
celles qui, comme la médecine, roulent sur des objets natu¬ 
rellement très coin jdexes. Pour ménager les moments du 
lecteur, au lieu de commenter longuement chaque 
observation, je me contenterai de lui offrir quelques ré¬ 
flexions sur la masse des faits renfermés dans chaque ca¬ 
tégorie, renvoyant, d’ailleurs, à la partie de cet ouvrage 
où se trouve Phistoire générale de la maladie, la discus-’ 
siou approfondie des grandes questions relatives à la na¬ 
ture et au traitement du choléra-morbus. 
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OBSERVATIONS DE CHOLÉRA-MGRBDS SIMPLE (i). 


Première Catègoj'ie^ comprenant les cas clans lesquels 
la 7 nort est sun^enue presque inimécliatemeni après. 
Ventrée , ou après vingt-ejuatre heures de séjour au 
plus (2). 

§ !«*•, Hommes. 

OBSERVATION N® l. 

m 

3-6 ans.—Clioltra-asphyxiquefou Jrayant*^—Mort six liea res après Tentreetlc 
deuxième jour après riDTasioii,—Ouverture dix-sept heures après la 
mort. — Injection generale de l’appareii clîge?<tif à rexlcrieur* — Injec¬ 
tion assez uniforme de la membrane muqueuse de Testomac, avec ra¬ 
mollissement dans le grand cul-de-sac , et aspect mamelonné ailleurs* 
— Liquide blancliâtre, caillcbotté^ dans la plus grande partie décria- 
leslin grêle (dans quelques cireonvolutions, liquide rougeâtre, sangui¬ 
nolent.)—Liquideanalügue au prêcédeut, maïs plus epaîs, dans le gros 
intestin- —^Couclie eremeuse, blanche, â la surface de la muqueuse 
intestinale, avec rougeur et injection varices de celle-ci*—^ÉrupLion 
granuleuse ou développement dosgloudules deBrunner, prîiïcipalcmeût 
dans le duodénum, vers la 6n tle rilcon et dans le gros intestin* — 
Vessie vide, contractée, rosée à rinlérieur. 

Legros ( Antoine ), âgé de 56 ans, Loulanger, deraea- 
rant rue du Four-Saint-Hilaire, 8, marié, bien cons* 
tilué, fut apporté à l’bôpital de la Pitié , le 3o mars. 


(i) Dans un premier paragraphe se trouveront, pour chaque catégorie, 
les observations recueillies dans la salle des hommes, et dans un second 
paragraphe celles recueillies dans la salie des femmes. Un iroîsième para¬ 
graphe contiendra des réflexions sur chaque groupe oa catégorie de cas 
particuliers. 

(s) Les trois premières observations sont relatives aux trois premiers 
cholériques qui ont succombé a rhôpilal de la Pitié, ou iU entrèrent la 
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sur les onze heures tiu malin, salle Saint-Léon , n“ Sa, 

La veille à onze heures du matins apparurent les pre¬ 
miers symj)lômes du choléra : d’abord , frissons , dé¬ 
voiement ; quelques heures plus lard, vomissements 
et crampes. Au moment de son entrée h riiôpilal, le 
malade olfrall l’étal suivant ; froid glacial du visage et 
des extrémités avec teinte violette j pâleur livide de la 
langue et des lèvres, comme chez les noyés; absence du 
pouls des artères radiales et carotides ; battemenls du 
cœur faibles , mais bien perceptibles; continuation des 
crampes , des selles et des vomissements (i) ; voix très 
faible ; inlégrlté de 1’ intelligence. Les premiers secours 
furent administrés par M. Serres': on donna du thé 
pour boisson; on récliaulTa le corps, et l’on pratiqua des 
frictions. Le malade fut plongé dans un bain très chaud 
simple et dit s’y bien trouver. Plus tard, ii prit un nou¬ 
veau bain chaud dans lequel on ajouta un kilogramme 
de moutarde. 11 resta une vingtaine de minutes dans ce 
dernier bain et se trouva plus mal en en sortant. Une po¬ 
tion avec trente gouttes de lautlaniitn et des lavements 
également laudanisés avaient été mis en usage. Le thé 
avait été vomi j les selles continuèrent à être très nom¬ 
breuses, malgré le laudaniiin donné en lavement. 

Lorsque mon tour de garde m’appela auprès du ma¬ 
lade sur les cinq heures de l’après midi, ce malheureux 


3o mars. Deux d’cïiLre eux furent ouverts par M, en prëseuce (Tua 

assez grand nombre d^e'lèves ; je procédai moi^niêmet ^vec BI. Donne, 
clicf de clinique, à i’ouverlme du troisième. Ces trois cas sont d'ailleurs 
les seuls dans lesquels j’aî rédigé, de mémoire , le procès-verbal de l’au- 
lopsie cadavérique. 

(r) Le Ikiulde vomi avait une teinte lilas, et cûd tenait des grameaux 
analogues h des grains de riz écrasés. Les selles étaient séreuses , mêlées 
di' grumeaux blancliâtres , floconneux. 
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observations. ‘7 

élaît déjà agonisant. Les yeux, à demi-ouverts, profonde- 
ment excaves,etaienlrenversés en haut, immobiles, secs, 
comme flétris j l’œil gauche à sa partie interne, le droit 
à sa partie externe, oirraient une tache noirâtre, san¬ 
glante, comme s’ils eussent été meurtris ; on ne pouvait 
obtenir aucune réponse aux questions ; la respiration 
était râlante. 

Sur la pi’oposliion de M. Donné, deux gouttes de 
Lrôme furent ajoutées à la potion prescrite, et l’on en 
fit avaler deux petites cuillerées (i). Il n’en résulta au¬ 
cun effet sensible, et le malade s’éteignit à cinq heures 
vingt minutes, six heures environ après sou entrée, 
et par conséquent trente heuresaprès rinvasioii, si l’épo¬ 
que de ceiie-ci fut bien telle qu’elle a été in liquée- 
Autopsie cadavérique , dix-sept heures après la mort, 
l'i Habitude extérieure. — Vaspect général de /’ea?- 
terieur du corps ressemble à celui que présente le cadavre 
d*un asphyx'ié. 

2^ Viscères abdominaux. — Injection générale de 
Vappareil digestif va à V extérieur ; péritoine sec , pois¬ 
seux, Vestomac contient une assez grande quantité d'un 
liquide légèrement trouble ^ que l'on 'reconnaît être corn- 
posé en majeure partie du thé que le malade a hu, La 
membrane muqueuse est généralement et assez unifor¬ 
mément injectée , un peu ramollie dans le grand cul-de- 
sac , 7nametonnée ailleurs. Un liquide blanchâtre cail- 
îebolté ^ assez semblahlê à^du lait caillé ou bien à une 
décoction trouble de riz , existe en abondance dans la 
plus grande partie de Vintestin grêle / dans quelques 


(1) A celte époque, où une si ^raailc coufusîou régnait sur le Lrailement 
du çlioléra-morbus. quelques pcrsouues aUrihuaient au brùme une sorte de 
prupriclé anli-cliolérique. 
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circonuoliitions^ le liquide que Von rencontre est rougecî- 
ire, comme s'il était mêlé de sang. Un liquide qui ne 
diffère de celui de V intestin grêle, qiCence quil est un 
peu plus épais , remplit les circonvolutions du gros iVi- 
tesiin. Une couche de matière blanche , crémeuse ^ tapisse 
la surface interne des intestins y la membrane muqueuse 
intestinale , excepté dans les circonvolutiojis qui con¬ 
tenaient un liquide rouge^ ^ffro un fond d'un blanc maly 
uîi peu louche ^ sur lequel se dessine unedniection avec 
j'ougeur de nuance variée, La rougeur la plus foncée 
occupe la fin du jéjunum et les dernières anses de l’iléon» 
On dirait que dans les parties dont le fond est tel que 
nous venons de l’indiquer, la membrane muqueuse a été 
comme imbibée du liquide blanchâtre au milieu duquel 
elle était en quelque sorte restée en macération, Quant 
à la membrane muqueuse des circonvolutions dans les¬ 
quelles existait un liquide rougcdlre, elle était égale¬ 
ment imbibée de ce liquide ; d'où résultait une routeur 
qui masquait y jusqu à un certain point, celle duc a Vin¬ 
jection, La consistance et Vépaisseur de la membrane mu¬ 
queuse des intestins n étaient pas notablement altérées. 
Développement, tuméfaction des follicules isolés ou des 
glandales de Brunner -, principalement dans le duodé¬ 
num , vers la fin de Viléon et dans le gros intestin. — 
Vessie vide , contractée, rosée à Vintérieur, — J^issit 
des reins an peu pâle. — Rate saine. 

30 Appareils iîespiraïoire et circulatoire. — Les 
poumons sont crépi la nls, parfailenieiil sains.—Le cœur et 
les gros vaisseau35; sont gorgés J’uii sang à demi-coagulé , 
ressemblant à de la gelée de groseille très noire. La 
membrane interne du cteur , <le Taorte cl des veincs- 
caves est loul-à-fail biauche. 

4 '> Appareil nerveux.—G anglion sciai-liinairc d^un 
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gi’is-Jilas, d’uiiü bonne consîslatice, complètement 
sain; nerfs de la liuiiième paire «Vnn beau blanc, 
également sains. 

OBSERVATION No 2, 

71 ans. ■—Cliulcra aspliyxique fuiulrojaut. —Mort sîx heures envirou 
apres i entree, — Ouverture dix^liuil Iieures apres la mort. —^Mêmes 
lésions que chez le malade precedent dans le tube digestif j même ctat 
des autres organes. 

Mazons^dit MIebeî, âgé de 71 ans, chiffonnier, detneu- 
J'anl rue des Boulangers, i5, fut apporté/le même 
jour et à peu près à la même heure que le malade pré¬ 
cédent, à l’bôpital de la Pitié, et couclié au no 54 de 
Ja salie Saînt-Léon. Je n’ai pu recueillir aucun rensei¬ 
gnement sur le mode d’invasion de la maladie. Lorsque 
je le vis, un peu avant cinq heures de l’après-midi, 
son état était le même qtie celui du malade précé¬ 
dent. Il avait été soumis au même traitement. Le froid 
du visage et des extrémités élaitglacia], la tempéralui*e du 
reste du corps ne nous parut point sensiblement abais¬ 
sée (j) : le malade ne répondait plus à aucune question, et 
était vraiment à l’agonie. On le plongea dans un bain à 
38" cent igr.; on l’y soutint pendant dix à douze minutes, 
puis on le retira, dans la crainte qu’il n’y rendît le dernier 
soupir. A ])elnc en fut-il sorti,qu’il expira. (Il était cinq 
lieures moins dix minutes. ) 

Autopsie cadavérique , dlx-kuît heures après la mort. 
L aspect extérieur du cadavre rappelait celui d’un 
cadavre d’aspbyxié. Il n’existait pas de rigidité cada¬ 
vérique notable. 

Le tube digestif, sous le rapport du liquide qu’il cou- 


(i) Le visage et sur-tout lc .5 lèvres ctaieai Liinacs, livides. 
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. tenait, comme sous le ra|^port de l’état de la membrane 
muqueuse , oiTrait les memes lésions que celui du pré¬ 
cédent malade, — Le tissu du foieélail brunâtre, La vé¬ 
sicule du foie couLeuait de la bile d’un vert foncé. — La 
vessie était vide et contractée. — Le tissu des reins était 
plutôt pâle que rouge. — Le sang contenu dans le coeur 
et les gros vaisseaux offrait les mômes caractères que le 
sang du malade précédeut (semblable à de la gelée de 
groseille noirâtre). La membrane interne du système 
sanguin était blanclie. 

- Le cerveau et la moelle épiuière u’o/Traîent aucune 
lésion appréciable. 

Il en était de même du ganglion semi-lunaire, du 

plexus solaire et des nerfs de la huilième paire. 

* : - 

■ OBSERVATION Nt-5. 

5 o ana environ* — Choléra asphyxique foudroyant ; mort quelques 

heures après l’entrée.—Ouverture du cadavre dix heures après la mort* 

—Injection de la membrane.muqueuse mtesLinalc avec léger développe- 
♦ 

ment des fulUcules de Brunner. — Lkfulde cholérique dans l'estomac et 
les iaiesiins. — Vessie vide, rosée à l’intérieur. 


Un Polonais, ancien soldat de la grande armée , resté 

« h % 

en France après 181 4 . était occupé comme terrassier-méca¬ 
nicien', dans la rue des Marmouzels, dans la Cilé, 

Vendredi 3o mars, il commence sa journée et déjeune 
à ^neuf heures J bien portant; vers midi, il est pris de 
malaise et ne peut continuer sou travail; vers trois 
heures, les vomissements, les évacuatîons.alviues se ma¬ 
nifestent; bientôt après des crampes dans les extrémités 
inférieures se font sentir. 

i* 


A six heures du soir, ce malade se présente à la com¬ 
mission de secours du neuvième arrondissement .* il avait 
le faciès parliôulier'aux cholériques; le pouls était à 
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peine sensible; les extrémilés et le bout «lu nez étalent 
irolds. On ne pouvait comprendre comment un malade, 
dans cette position, avait pu venir à pied, seul, de la 
Cité h la mairie du neuvième arrondissemenl (i). 

Il fut conduit à rhôpilal par un bomme de planton. 
Mort dans la meme nuit, avant que nous ayons pu l’exa¬ 
miner. 

« 

Ouverture du corps ^ dix heures après la mort, 
lo Habitude extérieure. —Rigidité assez considéra¬ 
ble, bien que le cadavre soit encore chaud. Extérieur 
d’un asphyxié. 

2 » YiscèRES abdominaux. —Péritoine sec,comme chez 
les deux autres sujets. Injection de l’extérieur des intes¬ 
tins , d’une teinte assez vive et rosée. Liquide .blanchâtre, 
caillebollé, dans les_intesUns, Injection de la membrane 
muqueuse iulesLtnale. Léger dévelopficraent des folli¬ 
cules de Bruiiuçr. Consistance de là membrane muqueuse 
assez bonne. — L’estomac contient un liquide moins 
épais, moins trouble que celui des intestins. —Foie bru- 
luitre, pas trop volumineux.—Bile d’un vert foncé, pas 
très épaisse, dans la vésicule du foie. — Reins, rate, 
ii’oiîrant aucune lésion notable. —Vessie vide, contrac¬ 
tée, rosée à l’intérieur. 

3 “ Appareius respiratoire et circulatoire. —Cœur 
et gros vaisseaux comme chez les précédents. —Poumons 
sains, 

4 “ Appareil nerveux. —Ganglion semi-lunaire d’un 
gris-liias , rosé, d’une bonne consistance, tout-à-lait à 
l’état normal sous le rapport de sa structure , aliiei que 


(i) Nülc commuüHfücîe t>ar M Pareat du Chali^lüt ^ qui adi’èssa ce ma¬ 
lade a ia Pîtic. 
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les nerfs qui en partent. — Huitième paire du côté 
droit d’un Liane' normal, d’une consistance accoutu¬ 
mée. ( Celle du côté gauche hV pas été disséquée.) 

OBSERVATION N» 4. 

23 ans*—Clioldra asphyxique foudroyant; mvasionic 3 ï mars au matm.— 
Mort le □vriî h uut heure du malin, — Ouvcrturc'huit heures après 
la mort, —Liquide choleVkjiiedans reslotnac et les intestîns (rougeâtrej, 
satiguinglenL dans le gros intesliii),— Injection, rougeur capilliformeou 
pointilléc de la membrane muqueuse gastro-inLesLmale. — Développe¬ 
ment variolijbrme des follicules de Brunner dans presque toute reten¬ 
due des intesLins, aiusi que dans L’estomac, Saillie, tuméfaction de plu-^ 
sieurs plaques de Peycr,— Vessie vide , rosée â l’intérieur, 

« 

Degroos ( Jean-Baptiste), âgé de 32 ans, graveur sur 
bols, demeurant rue de la Tannerie, n® i5, garçon , 
sujet aux coliques , mais jouissant , à cela près , d’une 
bonne santé habituelle, fut apporté à l’hôpilal de la 
Pitié, salle Salul-Atbanase , no 4 i , le 3i mars 1 83 1 , 
La veille , il se portait bien et soupa avec de la soupe 
aux herbes et des lentilles. Le 3i , à sept heures du 
matin , il part pour son ouvrage, après avoir bu, comme 
h son ordinaire , pour deusc sous d*eau-de-vie et de cas-' 
sis, A huit heures, il éprouve des coliques assez vives, 
suivies de deux selles. A neuf heures, il déjeune j mais, 
comme il ne se sent pas d’appétit, il prend, contre son 
habitude, du café au lait. Peu de temps après, les 
douleurs de ventre se renouvellent, il vomit son déjeû- 
iier et va deux fois à la garde-robe. 

- Kentré chez lui, il éprouve des crampes, et jusqu’à son 
arrivée à l’hôpital, â six heures el demie du soir , il ne 
fait autre chose que boire de Teau sucrée, et sucer quel¬ 
ques morceaux d’orange. A son entrée, voici quel était 
son étal: Les crampes des membres persistent; yeux cer¬ 
nés par un cercle noirâtre, excavés; visage froid, recou- 
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verld'uue sueurvlsquease; langue Immîdc; peau encore 
assez cliaucle, un peu sudorale ; le pouls , petit, donne 
cent vingt à cent trente pulsations par minute ; vingt à 
vingl-qualre inspirations par minute. 

Prescription ; frictions , limonade citrique , julep et 
lavement laudanisés. 

Cependant le visage , la langue, les mains se refroidis- 
sentde plus en plus, et le malade succombe, à une heure 
du malin (i®'' avril), en proie à de violentes convulsious, 
sans qu^oa se soit aperçu qu^il ait eu de nouvelles éva¬ 
cuations, soit par haut, soit par bas , depuis son entrée. 
Autopsie cadavériquef huit heures après la mort, 
lo Habitude extérieure. —Le corps est encore chaud| 
la rigidité cadavérique est très marquée; la coloration de 
l*extérieur ressemble à celle du cadavre d*un asphyxié j 
( le visage, les mains> les pieds, les parties génitales 
offrent une teinte livide , violacée). 

ao Viscères abdominaux. —Ces viscères mis à nu fu¬ 
ment encore ; le péritoine est sec, luisant, poisseux.— 
L*inteslin grêle contient un litre d*un liquide blanchâ¬ 
tre, trouble, dans lequel nage une matière floconneuse 
et comme crémeuse; une couche decette matière tapisse 
la membrane muqueuse dont on la sépare facilement 
par le râcleraeut." Vers Torigine du duodénum, la mem¬ 
brane muqueuse est parsemée de follicules plus déve¬ 
loppés que dans Tétât normal, et présente çà et là des 
plaques d’un rouge vif. Vermeil, d’aspect pointillé, les¬ 
quelles tranchent sur son fond d’un blanc légèrement 
mat, cette membrane a , d’ailleurs, son épaisseur et sa 
consistance ordluaires. Daus la première portion du jé¬ 
junum, on observe une plaque à surface grenue , de la 
largeur d’une pièce de dix sous, avec friabilité et épais¬ 
sissement de la membrane muqueuse j .ce lie "CÎ y da us le 
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reste du jéjunum, est mé<liocrement injectée et trung 
bonne consistance. Dans ]a première portion de l’iléon, 
ajipavaisseiït deux plaqués de Peyer plus saillantes que 
dans Peut normal; les follicules agminés de la fin de 
CCI intestin offreiit la même saillie. Dans cette portion 
cl dans plusieurs autres circonvolutions, les follicules 
isolés ou de Prunner, présentent un développement 
anormal. Dans les dernières circonvolutions de l’iléon, 
la membrane muqueuse est le siège d’une rougeur vive, 
1res prononcée, due à rinjcctîon des capillaires: cette 
rougeur disparaît à l’exlrémilé même de rinlesliu, pour 
faire place à une teinte d’un blanc mat, que l’on ren¬ 
contre aussi dans la première portion du même intestin: 
en quelques points seulement , la membrane nniqueuse 
nous a paru sensiblement ramollie, plus facile à séparer 
du tissu cellulaire sous-jacent que dans l’état sain, Ce 
tissu cellulaire, dans les endroits où la membrane mu¬ 
queuse était rouge, offrait lui-même une vive injection. 


— Généralement contracté , le gros intesLin conlienl un 
demi-verre environ d’un liquide plus trouble que celui 
de r intesliu grêle, et qui, dans quelques points, cliaiige 
sa couleur blanclvâlre en une teinte d’un rouge briqueté, 
comme s’il était mêlé d’une certaine quantité de sang; 
on trouve au milieu de ce liquide quelques lentilles (on 
se rappelle que le malade en avait mangé k son dernier 
souper) ; nulle part, d’ailleurs, on ne rencontre de véri¬ 
table matière fécale. Comme la fin de l’IiitcsLin grêle, le 
cæcum, et le colon dans louteson étendue, sont lïérissés de 
follicules très développés, pressés les uns contre les au¬ 
tres, semblables au.æ pustules de la variole confluente (le 
volume de ces^'ollicules est en général celui d’un petit 
grain de chénevis : à leur centre on aperçoit un petit 
point brunâtre). Autour des follicules ainsi tuméfiés , 
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s« dessine une injection d’uu i-ouge assez vîh La rhem- 
braue muqueuse odi’e uue couleur d’un blanc grisâtre 
^>ar'toul ailleurs , si ce n’csl vers, l’es Iré mi lé du gros in¬ 
testin où elle est le siège d’une iajeclion géuérale. La 
consistance de cette membrane ii’oüVe rien de particulier. 

Les ganglions mésentériques sont généralement plus 
volumineux qu’à l’état iiormal ( quelques-uns ont la 
grosseur d’une aveline). Ils ne sont d’aîUeurs ni rouges, 
ni ramollis. 

. L’estomac un peu distendu', contient un demi-litre 
d’un liquide légèrement trouble, jaunâtre,, composé eu 
grande partie Je la limonade que le malade avait bue 
et où. l’on retrouve quelques débris des orangés qu’il 
avait sucées avant sou entrée. La membrane muqueuse 
offre une rougeur et uue iiijeclion générales, plus maiS- 
quées. cependant dans les régions pylorique èt du grand 
cul-de-sac (dans ces porlixOns , lairougeur est vive-, ver*- 
•meilie et rinjeclion potulillée ) ; eîle est tapissée d’une 
couche de mucus crémeux, assez analogue à. celui de 
l’intestin grêle..Légèrement épaissie, cette.jnerabraue 
est comme semée de granulations j semblables à . celles des 
intestins , et qui ne sont réellement autre chose que des 
foliicuics développés: on ne pouvait confondre cet-état 
gmnuleux avec l’aspect mamelonné de la- membranè 
muqueuse, et comme pour qu’une telle erreur, ne pût 
être commise, cette double particularité existait dans 
l’estomac en question. Kn effet-, l’état inâmelunné se 
rencontrait dans la. région la plus -voisine du pylore et à 
la face antérieure; de l’estomàc , tandis que partout ail¬ 
leurs régna il.l’éruption folHculeuseLa cou- 
sistanccide la membrane muqueuse n’offre rien à noter, 
si ce n’est dans Ja région du grand cul-de-sac où. elle est 
sensiblement diminuée. En examinant attenlivemeiiC 
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îles lambeaux delà elles de la membrane muqueuse gastri¬ 
que , on voyait dans l'épaisseur de celle-ci , les granu¬ 
lations folliculeuses îudiquées plus li^ut* Le tissu cel¬ 
lulaire sous-inuqlieux participe à la rougeur et à Tîn- 
jecliou de la membrane muqueuse. 

La vessie est vide, contractée j la membrane muqueuse, 
d’un blanc rosacé , d’une bonne consistance , est recou¬ 
verte d’une petite quantité d’un mucus blancbalre. — 
Foie d’un volume ordinaire, ayant son tissu un peu 
brun J sa vésicule conlîeiit une bile d’uu vert foncé, 
pas très -épaisse. — Rate saine. —> Reins d’une teinte 
un peu violacée. 

5 o Appareils ciiiculatoire et respiratoire. —Le 

cœur et les gros vaisseaux sont gorgés d’un sang à demi- 
liquide, d’une léinle noire. Le centre circulatoire est un 
peu plus volumineux quedansl’etat normal. Point de rou¬ 
geur de la membrane interne de cet organe et de l’aorle. 
Poumons géuéralement crépitants et beaux, un peu en¬ 
gorgés à leur partie supérieure. Les bronches contien¬ 
nent une assez grande quantité d’un mucus écumeux ; 
leur membrane muqueuse offre une teinte violacée assez 
prononcée. 

4 ° Appareil nerveux. —Les méninges sont un peu in¬ 
jectées : il en est de même de la substance du cerveau. 
Les ventricules, sans être distendus, contiennent un peu 
plus de sérosité que dans l’état sain. Consistance nor¬ 
male de la pulpe cérébrale et cérébelleuse, qui est peut- 
être un peu violacée. Tous les nerfs qui naissent du 
cerveau offrent une intégrité parfaite : la huitième paire 
en particulier, que nous avions suivie dans une grande 
partie de son trajet, est partout blanche et d’uue bonne 
consistance. 

A l’ouverture des enveloppes de la moelle épinière, à 
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sa partie'inférieure, il s’écoule une demi-cuillerée au 
moins de liquide cépîialo*racliidieii, dont la transpa¬ 
rence est parfaite et qui offre une légère teinte ciU’ine (i)i 
Une injection d’un rose-lilas règne tout le long de la 
moelle ; la queue de cheval présente au contraire une 
teinte d’un beau violet. La consistance de la substance 
de la moelle est peut-être un peu augmenléci 

Le ganglion semi-lunaire , de couleur gris-lilas , d’une 
bonne consistance ,v n’est nullement altéré,'.non plus 
que les nerfs qui en parlent, 

OBSERVATION No S. 

45 ans, “ Clioîera foiulroyabL — Mort doûïe heures après rentrée.— 
liquide cholérique dans les inieslius, -— Rougeur très prononcée 
de la fid de rinlestin grêle, —Rougeur vive, ardente dans toute Téten- 
due de la membrane muqueu^e de restomac, 

Antoine (François), âgé de quarante-cinq ans, sansasüè, 
tanneur, fut apporté le avril, à sept heures du soir, à 
l’hôpital de la P ilié, salle Saint-Alhanase, no 43 : 
il mourut dans la nuit (a cinq heures et demie après 
minuit.) Voici les notes que nous remit rinterne de 
garde : cet homme éprouvait de la céphalalgie, depuis 
une huitaine de jours. La veille de son entrée, il avait 
mangé des haricots avec du Leurre et des oignons, La 
nuit se passa bien. Vers huit heuresdu matin, ledévoic- 
ment se déclare, accompagné de coliques- A l’entrée, on 
observe l’état suivant : affaissement général; face d’un 
rouge livide;.yeux peu enfoncés, sans cercle bleuâtre pro¬ 
noncé; froid très considérable du visage et des extrémi¬ 
tés; corps recouvert d’une sueur froide; crampes dans les 
membres inférieurs; voix très faible; intelligenceconser- 


(i) Les muscles dodos, enlevas pour mettre à découvert le rachis, 
offraient une teinte d’im ronge foncé. 
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vée, iangue humiJe, froide; soif; un vomissemeriL pour 
la seconde fois, au moment de l’arrivée du malade; ces* 
sation des douleurs abdominales; sqlles liquides, blaii- 
cliàtres; respiralion laborieusé; pouls bien sensible, mais 
très faciletiiont dcpressible , ini peu raîemi. 

Prescription, Limonade cilrique, potion avec deux 
onces d’eau de ment lie, autant d’eau de cannelle, une 
once de mucilage de: gommearabiquej un scrupule de lau¬ 
danum et un derai*grosde liqueur d’Hoffmann ; quart de 
lavement énioliient,avec trois gros d’extrait de ralhania. 

Mort, à cinq heures et demie après minuit. 

Autopsiecadai/êrique , cinq heures après la mort. 

La chaleur du cadavre est très prononcée. 

Comme nous n’avions point vu le malade avant sa 
mort, nous nous contentâmes <Ie l’examen du tube 
digestif» L’intestin grêle contenait une assez grande 


quantité d’un liquide blanchâtre, floconneux, ou plutôt 
caillebollé,. Vers la fin de cet intestin, la membrane mu¬ 
queuse offrait une rougeur très prononcée. La mem¬ 
brane muqueuse de resiotnac, dans toute son étendue, 
était d’un rouge vif, en quelque sorte ardent; elle était 
recouverte d’une couche de mucosité. 

OtîSERVATIOW No C. 


66 ans.—Choiera asphyxique foudroyant.—Mon vingt-quatre heures en¬ 
viron après rciitrce, — Ouverture deux heures après la mort._ Rlle 

dans ^estomac et dans Ife cammcncement de l'intestin grêle j liquide 
rougeâtre, fétide dans la fin de l’intestin grêle et dans /e gros intestin. 
—-Xlcmbranemiiqueiise gastro-intestinale rouge; plaques pointillées in- 
fiUralion, sorte d’imhthitîon sanguine de la metnhrane muqueuse du 
cæcum , du colon et du rectum ; éruption variolifornie des follicules de 
Bruuiicr dans le tiers inferieur de l’ilcun et saillie de quelques plaques de 
Peycr injectées ; éruption moins confluente tlans le gros intestin,—Vessie 
coniracLce couleiianL une cuillerée d’urine trouble, 

G irons ( Antoine ), âgé de soixaiile-six ans, filenr, fut 
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apporté le 3 avril au maLiii, dans le service des cliolé- 
riques (salle Sainl-Allianase, ii® 4 i*) Voici les renseigne¬ 
ments que l’on put se procurer sur l’état antérieur de ce 
malade : depuis plusieurs années, ilue Jouissaitpas d’uue 
sauté Lien vigoureuse; LaLltuelienient sujet à de petites 
coliques , ii avait le cours de ventre depuis une quinzaine 
de jours, aussitôt qu’il mangeait un peu trop; il avait 
beaucoup soujfTert riiivcr dernier, et son dernier dévoie¬ 
ment avait succédé à une petite rihote (nous conservons 
ses expressions). Le diniancLe, avril, Giroux avait bu 
une chopine devin. Le lendemain, il fut tourmenté par 
des selles liquides^ presque continuelles; cependant, à six 
heures du soir, il essaya de manger deux œufs, qu’il ne 
tarda pas à vomir. De légères crampes qu’il ressentait de¬ 
puis quelques jours, prirent alors une nouvelle intensité: 
défaillance, sans perte de connaissance, persistance des 
selles liquides, peu de vomissements dans la nuit du 2 au3. 

Le 3 , à la visite, il nous offrit l’état suivant ; face 
cholérique selles liquides très fréquentes, acoom- 
pagnées de vives coliques , occupant sur-tout la partie 
gauche de l’abdomen; pas de vomissements; crampes 
très fortes dans les jambes; mains froides, d’un violet 
foncé, livides ; pouls imperceptible aux radiales; langue 
un peu sèche et froide; soif ardente; voix éteinte. 

On s’efforceen vain de réchauffer et de frictionner le ma¬ 
lade,après avoir fait appliquer vingt sangsues sur leven- 
tre. Le visage et les extrémités deviennent d’un froid gla- 
cialjlapeau se couvre d’une sueur froideet visqueuse; la 
respiration devient de plus en jdus hante etrare, elle ma¬ 
lade succombe le lendemaitt de son entrée, avant la visite. 


(i) Cette formule abréviative n’a pas besoin d’explication pour qui¬ 
conque a vu un certain nombre de cbolériques. 
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^.ulopsîe cadavônqtfc^ doux hoiii'cs ani-cs la moi't. 

1"* Haoitude EXTÉRiKUJïK. —Lc catlavi’o est cliaud ; il 
est plutôt paie que livide; il n’exlsle pas de rigidité, 

2 ‘j OncAKi-s ABDOMINAUX.—Coiuraeîé sur luî-ménie, 
resîoniac ida giièi’e nue le volume d’un intestin; il cou- 
titMilnuc once environ de bile d’un Jaune veadâtre, mêlée 
à une certaine (juautitéde mucosité, La membrane mu¬ 
queuse est p;u’seméc d’un grand nombre de rugosités fort 
épaisses, dont la plupart, généralement rouges, oirreiit 
en oulte des points ou des taclics brunâtres, probable¬ 
ment formées par du sang infiltré et altéré. La membrane 
muqueuse , ainsi pllsséc sur elle-même, paraît plus épaisse 
que tians l’état iiormai; elle s enlève par de larges lain- 
lieaux, au-dessous desauels on aperçoit le tissu cellulaire 
injecté; elle ne forme que très peu de rugosités dans le 
grand cul-de-sac, où elle présente une rougeur assez vive 
avec injection poliilillée; là, elle est.beaucoup plus mince 
(lue dans le reste de l’organe , sans ramolllsscînent bien 
caractérisé, — Le duodénumcon tient une certaincquanlité 
de bile, semblable à celle de l’eslomac; une petite quan¬ 
ti lé de ce liquide existe aussi dans le reste de l’in tes tin 
rêle , où il est mêlé à un autre liquide, trouble, rou- 
eâlrc , hriqueié J qu’on peut évaluer à un quart de litre; 
membrane muqueuse duodénale médiocrement injectée, 
parsemée de ladies d’un rouge nuancé de jaune; des taches 
seniidables, mais d’nn rouge ]ilus prononcé, existent en 
plus grand nombre sur la membrane muqueuse du jéju¬ 
num; leur nombre augmente à mesure qu’on avance vers 
l’iléon, où elles se rapprochent au point de former une 
surface rouge continue; cette rougeur occupe toute la 
lungucur de Tiléon, en se fonçant de plus en plus, à me¬ 
sure qu’on approche de son extrémité cœcale; dans son 
tiers inférieur, la mendîrr.ne muqueuse de l’iléon est hé- 
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nsséfi d'une si grande quantité cleJolUctdes de Bninnet f 
développés^ luniéjié.s ^ quelle offre un aspeotViirioliq ua .Oq 
rencoiiLre aussi quelques plaques de Peyer ]>lus saiilanles 
que dans Pétat normal, el dont la surface oÜVe uiae-rougeur 
qui est due à une belle injection poîntillée; Pépaisseuv el 
la cousislanCG de la membrane muqueusede PI inestîn grêle, 
sont d’ailleurs sensiblement telles que dans Pétat normal. 

II existe , dans le gros intestin , un quart de litre environ 
d’un liquide trouble, rougeâtre, fétide. Dans le cæcum ^ 
dans le comme)icenicnt du colon ascendant^ dans plusieurs 
circonvolutions de l'arc du colon , du colon descendant et 
dans le rectuni , la membrane muqueuse est rouge comme 
si elle eût été imbibée de sang ^ et elle est réellement 
ccchymosée dans quelques points. Cette coloration 'est com¬ 
parable h celle quon observe par'Jbis dans les cas d'empoD 
sonnement parles substances irritantes et corrosives ^ telles 
que Parsenic ouïe sublimé. VersPexlréniité du rectum, la 
rougeur, d’abord d’une teinte vineuse, tire easiille sur le 
noir. On ne rencontre qu’un assez petit nombre de folli¬ 
cules développés dans le gros intestin. La membrane mu¬ 
queuse est uii peu amincie dans l’arc du colon. Dans au¬ 
cune portion du gros intestin, elle n’est, d’ailleurs, 
sensiblement ramollie.— Vessie contractée , contenauL une 
cuillerée environ d’une urine trouble; sa membrane 
muqueuse à peine rosée.—Foie d’un volume ordinaire, 
ayant son tissu un peu brun et abreuvé de sang noii’. 
— Une grande quantité de bile d’un vert peu foncé, pas 
très épaisse, dans la vésicule du foie.—Membrane de la rate 
transfoi'inée en une calotte en partie cartilagineuse, en 
partie osseuse.—Reins d’an volume et d’une consistance 
ordinaires : la pression fait sortir par les calices ou les 
mamelons une urine un pou trouble. 

y OUGANÉS CIRCULATOIRES ET llESPtRATOIRES,—Gceui* 
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d’un vol Lime noriiitil. Quelques lâches d’un rouge-violet à 
lasurface interne des veii tri cilles j quelques incrustations 
çalcail*^s ou cartiiagmeuses des valvules des cavités gau¬ 
ches et de la surface interne de l’aorte. Le cœur elles 
gros vaisseaux reinpiis d’un sang eucoie chaud, fluide et 
noirâtre; les artères et les veines sont blanches à leur 
surface interne.—Les poumons n’ont offert aucune lésion 
notable. 

4 “ Système nerveux. —Leganglion semi-lunaire et les 
nerfs qui en émanent nous ont paru lout-h-fait sains; il 
en a été de même des nerfs de la huitième paire. 

OBSERVATION N” 7. 


6 i ans, — Cliolëfaasphyxique foudroyant,— Mort le jour dereiitrce.— 
Ouverture dix heures après la mort.— Liquide rosace', floconneux, dans 
l’intestin grêle , avec matière crc'mcusc sur [a membrane mmjucusc. — 
Liquide trouble, rougeâtre , briquelc, dans le gros întcalm (neuf vers 
lombrics, deux dans l’intestin grêle, sept dans le gros intestin).—Muco- 
sile's abondantes à la surface interne de T estomac, avec ramai Üssement 
dans le grand cul-dc-sac. —■ Rougeur brune ou vive et rutilante de di¬ 
vers endroits de la mucpieusc de l’estomac cl de riiitestin grêlé. -— Ta¬ 
ches he'tnorrhagiques dans le gros intestin, — De'veloppement des folli¬ 
cules de Brunner et de Peyer.— Vessie vide, recouverte, à rintcricur, 
d’une matière crémeuse, 

» 

Bourgogne ( Claude h âgé de soixaute-un ans, garçon 
boulanger, demeurant rue des Jardins, iio 20 , entre à 
la salle Sainte-Albanase au n® 46, le 3 avril, déjà ago¬ 
nisant, et succombe avant que nous ayons pu le voir. 
Autopsie cadavérique, dix heures après la mort. 

10 Habitude extérieure. —Rigidité de tous les mem¬ 
bres; il reste encore un peu de chaleur; lividité des 
extrémités. 

30 Viscères abdominaux.—L’ intestin grêle, injecté à 
sa surface externe, contient un demi-litre d’un liquide 
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rosacé où son t»suspendus Hes"flocons jauiialies très.nom- 
oreux. Uûe iConclie d^un liquide piiltacé, créincux, 
recouvre la face libre dé) la membrane muqueuse de cét 
intÈstîn. Quelques points d^injectiou point il Ue dans 
le duodénum', dont le fond est d>’"un;b!ànc,matf Un poiii- 
liilé d’ un rouge vif se remarque da-ns le qéjnnùmicl 
l’iléon ; uue couche de mucus crémeux plus épaisse que 
dans le duodénum. Quelques follicules isolés apâratsr 
sent çà et là , dans riléoh , vers» l’extrémité duquel 
les glandes dePeyer sont plus dévéloppées qu^à l’ordi¬ 
naire. Le dernier "'pouce est hérissé d’une grande quan¬ 
tité dei follicules de Brunner agglomérés et imitaut-l'es 
tannes du visage. .Vers la fin de cet intestin., se ‘trou¬ 
vent aussi deux vers lombrics', plongeant dans un mucus 
crémeux très abondant. Injection poinlillée, vive, dans 
celle partie de P intestin grêle. Consistance^et épaisseur 
-delà membrane muqueuse à peu près.normales. 'L’esto¬ 
mac est distendu par unë»graiide quantité d’ü« liquide 
flocouneux , exhalant l'odenr de lilnonâde. > 'Mucosités 
biancbes, adhérentes à la surface‘de l’estomac qui est 
mamelonné dans toute son étendue , a-Perception {du 

grand cul-dersac 'OÙ l’on ’ observe 'plusieurs* vergettires 
d’un . rouge-brun ; da memhrâne muqueuse , considéra¬ 
blement ramollie dans,celte portion ^'s’enlève» par,' le'rù- 
clement sous forme de pulpe, friâblê. Dàn's la région 
pylorique on remarque une rougeur.pointilléettfès"jkrive 
et» l’utîlaritc; le . tissu .sous - muqueux est injecté dans 
cette région où da membrane niuqueuseus’enlève pav 
lambeaux assez considérables et semble plutôt épaissie 
qu’amincie, sans être sensiblement friable ou ramol¬ 
lie, — Le gros intestin contient un demi - litre ♦ d’un 
'liquide trouble, sans flocons, de,cbuleur^_un,peii Ô/:ï^ 
iéc f dans lequel flottent sept^ yers Jqmbrics, , Dévelop- 
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pement des follicules dans le cæcum et le commencement 
du colon, qui présente en outre quelques taches hémor¬ 
rhagiques. Dans le reste de son étendue jusqu’au rectum, 
point d’injection ni de développement de iollicules du 
gros intestin , si ce n’est vers la fin de l’S du colon , 
où existe une traînée de bourgeons et quelques points 
où le sang est épanché. On a rencontré aussi dans le 
gros intestin quelques parcelles de coquilles d’ceuf et 
quelques fragments plus durs qui paraissent être des 
débris d’os ou d’arrêtés de poisson» La muqueuse est sans 
ramollissement, ni épaississement.—Vessie vide , con¬ 
tractée , recouverte à l’intérieur d’une couche d’un li¬ 
quide crémeux, puriforme, avec injection lilas de la 
membrane muqueuse.—Reins et rate à peu près dans 
l’élat sain. — Bile d’un vert foncé dans la vésicule du 
foie. Tissu du foie un peu brun. 

30 Appareils de la respiration et de la circula¬ 
tion. —Poumons crépitants, offrant nue grande quantité 
de matière noire. Cœur volumineux, contenant, ainsi que 
les gros vaisseaux, une quantité considérable de sang à 
demi-coagulé. A l’intérieur du veutricule gauche, plu¬ 
sieurs colonnes charnues sont rouges et comme ecchymo- 
sées (des taches rouges n’existent pas dans le ventricule 
droit). Aorte dilatée à son origine , plaquée de lames 
calcaires et fort épaisses. 

4" Appareil nerveux. —Ganglion semi-lunaire d’un 
gris rougeâtre , d’uue très bonne consistance, ainsi que 
les rameaux qui en naissent. La huitième paire de nerfs , 
examinée du côté gauche, est parfaitement saine, 

OBSERVATION N* 8. 

36 ans. — Choléra asphyxique foudroyant. — Mort quinze heures après 

rentrée.—Ouverture deux heures apres la mort.— Liquide blanchâtre , 

trouble, dans une partie de riulesLin grêle i liquide d’un rouge sale, féiide 
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clans d’autres points de cet intestin (couche cremeuse)*—Liquide plus 

rouge, brunâtre , dans le gros intesiin”! — Développement des glandes 

de Brunner dans restomac et rintestin grêle,— Rougeur plus ou moins 

foncée^ poinLÜlée ou^uniforme * de la membrane moqueuse deTestomac 

et de rintestîn grêle, — La membrane muqueuse du gros intesLin ^ vers 

la fin de cet organe, est grisâtre et très fétide; ailleurs, elle est d’un 

et rouge tantôt vif, écarlate , tantôt sombre et vineux, 

* 

Brochet (Antoine-Nicolas), marchand de cirage, âgé 
de trente-six ans , occupant une chambre infecte dans 
la maison no i3, de la rue Ti’aversine , fut apporté le 
3 avril , à dix heures du soir, à rhôpital de la Pitié et 
placé au no 46 de la salle des cholériques (St-Alhanase). 
Sa femme raconte : quil se met somment en ribote et 
q a alors il boit beaucoup sans manger ^ quit y a peu de 
jours encore , il s^ enivra , et quil avait depuis quelques 
jours ujie petite diarrhée , qui, le 3 avril, devint telle- 
ment abondante , quil ne put se mettre à Vouvrage. Sur 
les quatre heures, des vomissements et des crampes dans 
les jambes s'ajoutèi’enth la diarrhée; celle-ci était accom¬ 
pagnée de coliques très vives. Ces symptômes se matii- 
feslèreiit quelques instants après que le malade , qui 
venait de manger du pain de seigle , sé fût désaltéré à la 
fontaine du Parvis-Notre-Dame (la soif était ardente ). 

Voici Pélal que nous observâmes, le 4 > à la visite du 
malin : lividité considérable du visage , des extrémités 
et meme du tronc; lèvres d’un violet noirâtre ; yeux 
cernés par un sillon brunâtre ; froid glacial de la face 
-et des extrémités ; pouls insensible aux radiales et aux 
carotides; les battements du cœur s’entendent encore 
très bien; les vomissements sont suspendus, mais les 
déjections alvines continuent (elles sont composées 
d’un liquide rougeâtre, brique lé) ; le malade ne répond 
plus aux questions qu’on lui adresse ; il est plongé dans 
un état comateux. 
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La mort étant Inévitable et même imminente, nous 
nous contenions de faire vécliaufTer le malade et de lui 
prescrire de la limonade. Il succombe à une heure après 
midi. 

JÎutopsie cadavérique y deux heures après la mort. 
Viscères abdominaux. — On trouve dans l’intestin 
grêle une abondante quantité d*un liquide trouble, blau- 
châlrc dans certaines circonvolutions, d’un rouge sale 
dans d’autres j ce liquide exliale une odeur des plus 
fétid e$. One couclie de mucus ^Duly^eux, cremeux, d un 
blanc grisâtre tapisse la membrane muqueuse , qui , 
dans une assez grande étendue, est rouge, injectée, 
polnlillée; celle membrane est comme hérissée de gra¬ 
nulations arrondies , dues probablement au développe¬ 
ment des follicules isolés , qui, dans le dernier pied de 
l’iléon sont tellement pressés et volumineux qu’ils con. 
stituenlune .sorte d’éruptiou variolique. — Le gros in¬ 
testin est rempli d’un liquide plus rouge , plus brun et 
plus épais que celui do l’in tes lin grêle. La membrane 
muqueuse de ce gros intestin est d’un rouge, tan lot vif 
et écarlate, tantôt sombre et comme vineux: l’injection 
d’oii dépend celte rougeur est poinlillée dans les deux 
premiers pieds du colon. Vers la ün du gros i nies tin , 
la membrane muqueuse est grisâtre; même après avoir 
été soigneusement lavé , cet inlestiu exhale encore une 
odeur très fétide. -—L’estomac est volumineux. La mem¬ 
brane muqueuse est généralement injectée , mais prin¬ 
cipalement dans la région pylorique et à la face supé¬ 
rieure ; elle oÛre une teinte lie de vin dans la grosse 
tubérosité où. elle ‘est très molle, mince et même dé¬ 
truite dans quelques points; quelques follicules déve¬ 
loppés dans la région de la petite courbure. 

Les autres organes sont exactemevil dans le mètne état 
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que chez les autres cholériques où uous les ayons déjà 
plusieurs fois décrits. 

OBSERVATION N» 9. 

36 ans, — Choléra asphyxique foodroyant.— Mort neuf lieorcs apres ren¬ 
trée,— Ouvertnre seize heares aprè&Ia mort.— Liqukle cholériqae : 
blanchâtre, grnmelcux, dans le jéjuüum j dhin blanc sale et roageâtre 
à la fin de riléon ; matière cremeuse dans les întesüns et Festoraae, ~ 
Rougeur, injection poinljlléej ecchymoses de la membrane muqueuse 
gastro-inlcstinale (lu rougeur offre des nuances varices), —^Dévelop¬ 
pement desfonicuJes isolés et agminés de la fin de riléon et des fol¬ 
licules de la fin du gros inleslin,—Tessle vide, contracte'e. 

Monvoioîn (Claude) de ircn Le-six ans. journalier, 
demeurant rue de la Clé,n» 29 , marié, est entré le4 avri!#^ 
à hui t heures du soir. L’invasiou du choléra a eu lieu le 3;, 
au soir, six heures après un repas composé de porc frais, 
de haricots et d’une chopine de yin. Des vomissements, des 
déjections alvines et des crampes annoncèrent cette inva¬ 
sion, Le 4 î ^ Iëi visite (neuf heures du malin) : Visage 
violet; yeux excavés; extrémités froides, livides; cessa¬ 
tion des crampes, mais douleur dans les reins; voix pres¬ 
que entièrement éteinte; langue assez humide et froide; 
soif continuelle; envies de vomir; ventre indolent à la 
pression; pas de coliques; absence du pouls à la radiale^ 
battements du coeur, faibles un peu fréquents; respiration 
lente et très faible, (Cbez lui, il n’a pris que de l’eau 
sucrée. ) 

Prescription : Limonade citrique gommée, julep gom-^ 
meux, avec dix-huitgoultes de laudanum; lavemenl'avea 
racine de guimauve et tête de pavots ; récliaulTer le ma¬ 
lade et le frictionner, puis trente'sangsues sur la région, 
abdominale; diète. 

A ciuq lieures du soir , au moment de notre'seconde 
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visîtej le malade esl froid, le pouls n’est poi ni revenu. 
La mort arrive à cinq heures et quart. 

Autopsie cadai^érùfuet seize heures après la mort. 

lo L’habitude extérieure esl celle des cholériques. 

2 ° Organes abdominaux. —L’intestin grêle contient 
une grande quantité d’un liquidehlanchâtre, grumeleux, 
dans le jéjunum, d’un blanc sale et rougeâtre à la lin de 
l’iléon; injection pointillée d’un rouge vif, dans cer¬ 
taines portions du duodénum , qui, partout ailleurs, esl 
d’un blanc mat, légèrement rosé. Le jéjunum et le duo¬ 
dénum, dans la majeure partie de leur étendue, dirent 
une teinte rouge, un peu violette j ailleurs, et sur-tout 
vers la partie inférieure de l’iléon , rougeur plus foncée, 
avec pointillé d’un rouge assez vif. Les follicules isolés et 
agrainés ne sont apparents et tuméfiés que vers rextrémité 
de l’iléon J une couche de matière crémeuse tapisse la 
muqueuse intestinale; celle-ci paraît un peu amincie et 
ramollie dans quelques points.—Le gros intestin coutienl, 
en abondance, un liquide d’aspect et de consistance d’une 
bouillie très claire. Le cæcum esl partiellement injecté; 
le colon, très distendu , oifre aussi , par intervalles , une 
rougeur rosée, et ou observe vers la fiu du rectum des 
follicules très développés. 

On trouve un liquide trouble dans l’estomac; mem¬ 
brane muqueuse gastrique recouverte d’une couclie 
épaisse de mucus crémeux, rouge, sur- tout dans le 
grand cul-de-sac et dans la petite courbure , ainsi que 
dans la portion pylorique où rinjectioii est pointillée, 
et où se rencontrent des plaques si rouges, qu’elles res¬ 
semblent à des taches de sang; membrane muqueuse un 
peu mince et ramollie dans le grand cul-de-sac seule¬ 
ment; vers le milieu de la petite courbure existe une tu¬ 
meur d’une nature encéphaloïde, de la grosseur d’une 
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aveline.—Ycsslc vide, conlraclée j reins et raie à l’étàt 
normal. 

1 

Appareils RESPiRATOiftE ET circulatoire,—C œur 

gorgé d’nn sang noir; poumons crépitants, sains. 

4*1 Appareil kerveux, — Ganglion semi-lunaire, et 
plexus qui en parlent, sans aucune lésion notable. 

Huitième paire de nerfs, d’un blanc parfait, magni¬ 
fique. 

OBSERVATION N» 10. 


67 ans. — Cliolera aspliyxiquc foudroyant, — Mort vingt-rjualrc heures 
après l entrée. — Ouverture, vingt heures environ apres la raort. — 
Liquide épais, d’un brun rougeâtre, grumeleux , dans riiiteslin gvAle. 
— Teinte rouge ou brunâtre; vergetures Je la membrane muqueuse 
gastrique, qui est ramollie, ammeie, partiellement détruite dans îc 
grand cul-de-sac, — Rougeur, injection poîûüllée de la membrane 
muqueuse de rintestîn grêle, vers sa fin sur-tonl où existe une eVupiioïi 
des follicules de Brunuer ; couche de mucosité d^un grîs sale. — Eou- 
genr vineuse avec ecchymoses , dans presque toute retendue de la mu¬ 
queuse du gros intestin. — Vessie vide , contractée. 

É 

Duponl (Cons tant),âgé de soixante-sept an s, journalier, 
demeurant place aux Veaux, no 4, veuf, entra, le 4 avril 
à neuf heures du matin , à la Pitié et fut placé au no 45 
de la salle des cbolériques. Le 3 , à cinq heures, il avait 
dîné avec une côtelette de bœuf, un canon de vin et avait 
bu par-dessus pour deux sous d’eau-de-vie et dauisetle. 
‘Trois heures après ce repas, déjections claires, brusqnesî 
gargouillements dans le ventre sans coliques; pas de 
vomissements dans la nuit. Le 4 malin, étant allé 
à son ouvrage comme à l’ordinaire , malgré son extrême 
faiblesse, il eut trois vomissemeiils. 11 prit eu trois fois 
pour deux sous de lait et un verre d’eau sucrée. Depuis, 
jusqu’à son arrivée , i! n’est pas survenu de nouveaux 
vomissements. 

A neuf Lieures et demie du malin , au moment de la 
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visite , voici quel était son état : visage violet, un peu 
froid,* les yeux ne sont que nié cl iocrenienl excavés , pas 
rouges; les mains un peu violettes; vingt inspirations 
par minute, faibles; voix cassée; pouls de la radiale 
faible , petit, à cent dix par minute; cbaleur de la peau 
du tronc à peu près normale; langue sans sécbeiesse, un 
peu froide; soif très-vive; pas d’envies de vomir; ven¬ 
tre indolent à la pression , tendu , rendant un son mat 
à la iiercussion dans la région du cæcum et dans celle 
du colon; bruit liumorique et son lympanique dans la 
région épigastrique, qui est douloureuse ; pas de coli¬ 
ques ; crampes dans les jambes; point de céphalalgie; 
intelligence intacte. 

Pï^escription. Une saignée de trois palettes ; trente 
sangsues sur rabdomen ; limonade citrique gommée; 
lavements avec racine de guimauve et pavot; jul. gom. 
iBgoult. laudanum; diète. 

A la visite du soir ( quatre heures et demie), absence 
du pouls; les extrémités sont froides ainsi que le visage; 
i état du malade est désespéré. 

Le 5 avril, à huit heures du malin, râle de lagonie. 
Mort quelque temps après. 

Autopsie cadavérique le lendemain malin. 

Viscères abdominaux. —Il existe dans l’estomac un 


liquide brunâtre, renfermanil des débris d’aliments, spé¬ 
cialement des fragments de pommes. La membrane mu- 
queusc, ridée dans la région pylorique, est d’un gris 
brunâtre ou rouge ; elle est ramollie et amincie , ou 
même détruite dans la grosse f ubérosilé, qui est parse¬ 
mée de verge lu res d’une teinte culvrce. L’intestin grêle 
contient une assez grande quantité d’un liquide épais , 
d’un brun rougeâtre, où iloltent des grumeaux analo¬ 
gues à du riz cuit; une couche épaisse de mucosité d’un 
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gris sale , revêt la muqueuse de l’inlcstiii gt’êle , qui 
est rouge et injectée, sur-lout en avançant vers’ Piléon, 
où elle est poiutinée. On aperçoit une éruption d\iTie 
certaine quantité de follicules de Brunner sur la fin 
de cet intestin. Rougeur vineuse, avec ecchymoses, 
dans prcsjjue toute l'étendue du gros intestin , qui est 
contracté sur lui-mêrae. Celle rougeur, due à l’injection 
d'une pari, à l’iiifillralion sanguine de l’autre, trace 
une longue raie sur la niemî»rane muqueuse de la face 
antérieure de rinteslin. La vessie est contracléc et videi 

OBSERVATION N® 11, 


43 ans. — Choiera asphysiffue foudroyant. — Slorl six lieures après l'cn- 
tre'e, — Ouverture vingt et une heures aprèj la mort. — Grande quantité 
d’une bile jaunâtre dans l’intestin grêle (couche cre'meuse à la surface 
interne de cct intestin , cûîore'e eii jaune par un mélangé de bile). — 
Rougeur horiattsia k l’intérieur et à i’exle'rieur de l’intestin indiqué. — 
Éruption vflf/o/(/ôfTOetîesfoUlcuIes dans Icsdcux derniers pieds del’iléon, 
dans le dnodenum , dans.le cæcum et le colon ( injection médiocre du 
gros intestin ). — I/iquide bilica.x dans Vesloraac , avec rougeur et in¬ 
jection très prononcée de la niembrauc muqueuse gastrique , qui parait 
ramollie et amincie dans le grand cul-de-sac. — Vessie contractée, 
contenant seutement une petite quantité de matière crémeuse. 


Morda ( Alexandre ) , âgé de quarante-trois ans, 
jonrnaller, demeurant rue Saint-Victor, n® 129 , est 
apporté dans la salle des cliolériqucs ( Saint - Athanase, 
44 )■. le 4 avril à onze lieures du malin. 

H ier, il a bu deux canons de vin, l’uii le matin, l’autre 
le soir. Il éprouve quelques crampes tlans la nuit. Le 
sur les liuit heures du matin, ayant d'avoir rien pri.s, 
il a éprouvé des envies de vomir sans vomissements, et 
il a eu de nombreuses déjections alviiies et jaunâtres (il 
évalué à quinze le nombre de ces tléjeclîous ) , avec 
crampes qui occupent les rnembres supérieurs et infé¬ 
rieurs et même les mâchoires. T^es crampes continuent 
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à sou CDlrée ; ie visage et les mains ofiTrent une teinte 
violette; les yeux sont cernés; la soif est très vive, la 
langue humiJe; ventre souple, sans tuméfaction; le 
. pouls peu développé, cent trente-six pulsations ; peau 
d’une chaleur ordinaire, inondée de sueur au visage. 
Respiration faible, profonde; voix soufflée, un peu. rau¬ 
que; un peu de céphalalgie; injection des yeux. 

Prescription, Saignée de trois palettes, trente sang¬ 
sues à l’abdomen î limonade gomm., julep go mm. avec 
dix-huit gouttes laudanum ; lavement guimauve et pa¬ 
vot; diète; (quelques frictions avec l’ammoniaque exercées 
après l’entrée ont c’alraé les crampes. ) 

La mort arrive à deux heures après midi. 

Jutopsie cadavèriquCy vingt-une heures après la mort, 
lo VlsctRES ABDOMiîfAUX. — L’intestin grêle est dis¬ 
tendu par une grande quantité d’une hile jaunâtre. La 
couche crémeuse ordinaire qui tapisse la membrane mu¬ 
queuse offre la teinte jaunâtre du liquide indiqué; elle est, 
d’ailleurs, très épaisse. La membrane muqueuse întes- 
lluale, dans toute son étendue, présente une rougeur 
semblable à celle de Vhorletisia, rougeur qui existe ega¬ 
lement â l’extérieur de l’intestin. Dans l’étendue de 
deux pieds environ de la fin de l’iléon , les follicules 
isoles sont développés au point qu’il en résulte un 
aspectvariollforme delà membrane muqueuse.—Estomac 
dilaté par un liquide mêlé à une certaine quantité de 
bile jaune; membrane muqueuse hérissée de nombreu¬ 
ses et épaisses rugosités, avec rougeur et injection très 
prononcée. Dans le grand cul-de-sac où il n’existe pas 
de rugosités, la membrane semble rainollie et amincie. 
L’origine du duodénum est le siège d’une éruption fol- 
îlculeuse imitant réellement l’éruption varioleuse. Le 
gros intestin contient peu de liquide et n’offre qu’une 
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Irès médiocre injection, üii trouve des follicules déve¬ 
loppés dans le cœciiiii et dans divers points tlu coton. 
La vésicule biliaire contient une bile jaune ^ et non pas 
verte comme cela arrive presque constamment. —= Vessie 
vide et contractée ; une petite quantité de matière 
crémeuse tapisse sa surface interne. 

Les autres organes n’ont olTert rien de notable. 


OBSERVATION N** 12 


G 2 ans. — Choiera asphyxique foudroyaut. — Mort quelques heures après 
l’cntre'e. -— Liquide Irouhle, briqueté dans riiiLcstin grêle, avec couclie 
crcuieuse, grisâtre, à la surface interné de cçL organe, sans Rciveloppe- 
ineut appréciable des follicules , mais avec injection de la membrané 
muqueuse. ■=—Plaques d’un rouge vineux très fonce daus le ctecom, ruu* 
•gcur qui te voitaussi dans le colon et dans le rectum, qui semble ec- 
cliyniosé. —Rongeur cuivreuse de la membrane inuqucusedc l’e'totnan, 
sur-tout dans legrandcül-de-sac, où la membrane est amincie et s’enlève 
sous forme de pulpe rougeâtre. —Injection poinlillée de la région pjlo- 
rique.;— Alédiocre quantité d’un liquide trouble, purûlcnt, dansla vessie. 


Soâflict (François), lavem* de laine, âgé de 6a ans, 
est entré, le 4 avril, salle Saint-Alhanase, u'’ 48* (Lè 
matin il avait pris pour deus sous d’eau-de-vie.) Parvenu 
au plus haut degré de la maladie, il s’éteiguit dans la 
journée : on ne crut pas devoir tenter des moyens cura¬ 
tifs un peu énergiques, l’agonie étant évidente. ( Limon, 
cil.; jul. laûdanisé, lavement,guim. pav. ; frict. citai.) 

Autopsie cada\>ériijue. 

1 * YiscÈbes ABDOMIN.AUX. —L’întestin grôle cou lient 
un liquide trouble, légèrement hriqUeté; membrane mu- 
(lueuse injectée , recouverle d’une couche de mucus 
crémeux, grisâtre ; les follicules u’oflVent aucun dévelop¬ 
pement appréciable. Dans le cæcum, plaques de deux 
pouces d’étendue eiivirou, d’un rouge vineux, 1res fonce; 
cette teinte se remarque dans le reste du gros intestin, 
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sur-lout dans le rectum qui semble ccc/i;y'mo5é’( cet 
intestin contient peu de liquide).—Membrane muqueuse 
de l’estomac d’uii rouge cuivreux , sur-tout dans la grosse 
Lubcrosil'é ;• pointillée de rouge vif dans la région pyîori- 
que, rccouverte parlout d’une couche de mucus amincie 
dans le grand cul-de-sac, oii elle s’enlève sous forme de 
pulpe’rougeâlre.—Vessie renfermant une pelitc quantité 
d’un liquide trouble et purulent. lUen de notable dans 
les autres viscères du bas-ventre. 

t 

2 " Appareils circulatoire et respiïiatüi're.— Sang 
noir, semblable à de la gelée de groseille, dans le cœur 
et les gros vaisseaux.—Poumons parfaitement sains. 

y Appareil garglionnaihe. — Le ganglion seini- 
lunairc et le id'exus solaire , sans aucune lésion. 

observation No 15. 

m 

fl'] ans. — Cijolcra asuliyxique foudroyant. — Mort vingt-quatre heures 
après l’enli’èc. — Ouverture deux heures apres la mort. — Bile dans 
l*eslomnu .et l'in Les tin grêle, oCi elle est mêlce.d’uu liquide trouble, 
rougeâtre. — Injecûou et rougeur générale de ta rucnabranc muqueuse 
gastrique, — Lu rougeur se l'once de plus en plus en'approchant de la 
' fin de l’iléon , ofj existe une éruption de granulations variolijbrfizes ducs 
au développeinent des Ibllicules isolés , et une tume'factiou de quelques 
plaques de Beyer, — Vessie contractée, vide. 


Colfard (Ferdinand), âgé de qiiarâiUe-sept ans , cljif-' 
fonnier/ demeurant rue Mouffetard , n^’Go , fut apporté 
dans la salle desclioîéritities (salle Saînt-Alhanase, ii*44)> 
le 5 avril, sur les sept heures du malin. Cet homme, qui 
s’abaudonnail.de temps eu lemps à des excès de boisson , 
fut frappé de l’épidémie , le 4 avril, à huil heures du 
hOÎr, après avoir soupe et bu deux petits verres d’eau-dc- 
vic. Il ressentit instantanément de violentes coliques, 
avec déjections alvines fréquentes, vomissements abou-» 
dauls cl crampes dans les membres. 
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A son arrîvée> on coiïslals les symptômes suivants : 
yeux caves J lèvres violetlés; chaleur des extrémités à peu 
ju’ès naluvelle,* cessation des vomlsseiiieiils et des selles; 
soif ardente; douleur violente dans la région de riiypo- 
chondre droit, qui arrache au malade des cris conliii uels; 
les crampes des membres persistent; voix altérée , plaina¬ 
tive; pouls petit, très fréquent ( 160 pulsations ]>ar mi¬ 
nute.) 

Prescription \ Limonade cîuûque, Julép gommeux,-la¬ 
vement avec racine de guimauve et tête de pavot; diète; 
réchauffer le malade. 

G, vomissement d’une grande qüanlîté de bile verte * 
depuis hier; œil fixe; face et membres violets, froids; 
véritable agonie. 

La mort arrive à huit heures un quart du niallii. 

Autopsie cadavéj'ique y deux heures après la raoru 

i° Habitude extérieure. —Visage d'un violet intense; 

I- 

lèvres grosses et bleuâtres^ comme chez les noyés; pas de 
rigidité cadavérique (i). Les extrémités sont moins froides 
que pendant la vie. 

20 Viscères abdominaux. — L'estomac contient une 
assez grande quantité de bile, à^mi'vert de gazon. La inu' 
queusc est généralement rouge, sur-tout dans la région 
du grand cul-de-sac et du pylore ; elle n’est ni ramollie, 
ni sensiblement épaissie; elle est mamelonnén vers son 
bord postérieur. Beaucoup de bile jaune dans le duodé¬ 
num et l’intestin grêle, où elle est mêlée d’un liquide 
trouble, lougeâIre. Ij’injèction indiquée dans l’eslomac 
existe dans le duodénum', et sc fonce de plus en plus, à 
mesure qii’ou avance vers la fin de rinlestin grêle, qm 


(i) lia vririo mctlîariC ouveric , |l s’en écuult: une ccTtaiiit' aiuiuttic tîç' 
sang noir, - -, 


O i. 
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est le siège cl’iaie éruplion de granulations varioliformes 
des plus proiioiicéeSj et qui nous semblent dues à la tumé- 
fuelion des follicules isolés ; il existe aussi un dévelop- 
pemenl de quelques plaques de Peyer. Les gauglions mé¬ 
sentériques , voisins de l’éruption inteslioalcj ne sont pas 
sensiblement tuinéfiés , mais un peu violets, —La vessie 
est contractée el vide. 

OBSERVATION N» 14. 


Gs aûs. — Cliolcra asphyxique foudroyant, chez un iiulividi! presrnlatil le 
plus lùzarre assemblage tics organes du sexe mâle et du sexe femelle. — 
Mort vingt-quatre heures environ après l’enlice. ■— Ouverture Iroiÿ 
heures après ta mort. — Liquide cholérique mêlé de bile, dans 1 intes¬ 
tin grêle. — Injection et rougeur plus ou moins fonce'e de laniembrauc 
niufrucusc, avec développement coiiside'rablc des follicules de Bruuner, 
vers la fin deriléon. — Rougeur, ioJlilralion sanguine, dans le gros in- 
tpslin avec développement des follicules, — Liquide floconneux, 
bilieux, dans reslomac, dent la membrane inuquense est rouge et injec¬ 
tée. _Membrane muqueuse de Eœsophage d’un gris-Utas , et parsemée 

de follicules développés. — Vessie conlraciée , contenant une cuîileréo 
d’urine assez claire. — Liquide épais et comme purulent dans le tissu 
des reins. 


Le nommé Valmont, chapelier, âgé de .soixante-deux 
ans, veuf, d’une petite stature, buvant habituellement 
un peu d’eau-de-vie, n’avait mangé que de la soupe et 
bu de i’eau, le 5 avril, lorsqu’il fut pris , à onze heures 
du soir, de dévüiemoiil, de vomissements el des autres 
symptômes de l’épidémie. Conduit le Icudcinain à riiopl- 
laî de la Pitié (el couché salle Saint-Allianase, n“47) j 
il était dans un état tellement grave, que nous ne pûmes 
concevoir aucune espérance de guérison. Ce n’était qu’avec 
beaucoup de peine que l’on sentait le pouls^ visage terne 
el livide , froid; langue également froide, livide , bleuâtre 
à sa circonférence , recouverte dans sou milieu d une 
couche pulpeuse d’un blanc » jaunâtre; contraction. 








0BiJiIlVAT!0>'5. 07 

crampes des muscles des membres, et même de ceux du 
ventre; persistance des évacuations cholériques. 

Prescription, Punch, au tilleul; limonade à la glace; 
cataplasmes laudanisés ; laveur,, guira. et pavot; diète. 

Il vomit chaque fois qu’on lui donne du punch. Le soir, 
on lui fait prendre quelques onces d’infusion légère 
de café sucrée. 

7 , mort à sis heures du matin. 

Autopsie cadavérique f trois heures après la mort, 
i" Habitude extérieure. —Le corps est chaud; il 
n’esîste pas encore de rigidité cadavérique. Graisse exces¬ 
sivement abondante tant au-dessous de la peau et dans 
l’interstice des muscleSj’que dans les cavités abdominale 
et pectorale (i). 

2 " VlscÈnES ABDOMINAUX. Les cîrconvolutions de l’in- 
leslin grêle sont généralement petites, contractées; par 
suite de celle contraction, les parois intestinales sont 
plus épaisses que dans l’état ordinaire; mais indépen¬ 
damment de celte cause d’augmeulatiou d’épaîsscur des 
par ois intestinales, ii nous semble que chez ce sujet, 
ainsi que chez d’autres cholériques que nous avons pré¬ 
cédemment ouverts, les parois indiquées sont plus 


(j) Le cadavre, très court, présente lea formes arrondies, potelces de. 
la femme, et quoique le visage soit fourni tronc barbe assez épaisse, i! 
olire quelque chose tle féininiu. Les. pieds et les mains font petits, 
cûiuine clie74 Ja femme* Le pénis est court, peu volnmineux ^ et îl 
nV^isle point de testicules dans le scrotum , qui est jmrsemé de poils 
cumme a TordiDijire. On ne fut pas médîocremenl surpris , à i^înspeclton 
de rescavation pelvienne , iVy rencontrer , occupant ia place accontnmé?, 
ou utérus bien conformé , muni de ses ligninents , et doot la cavité allaît 
s^ouvrir dans rurèdire. La [lOrtloD de rüreilire oi\ cetLe commuiiîcation a 
lieu est très large , et cet organe , dans un pouce et demi à deux poucf s 
d\'tendue » représente un véiîtable vagin ( dans ce point, la mertibtrme 
muqueuse est ridée comme celle du vagin VI\m loin , rurrllifC oftrc toiti» 














58 


CnOLKRA-MOr.BÜS DR PARIS. 


cpiûs^cs (jiie dans réUt noriual > à peu près comme cela 
s’observe à la suite des périloriiles aiguës , dans lesquelles 
le péritoine inteslinal participe à l’inflammation. L’in-r 
teslin grêle contient nii‘ demî-verre d’un liquide dans 
lequel on reconnaît la présence de la matière vex'le et jaune 
(le la bile, qui est épaisse et floconneuse. Membrane mu¬ 
cineuse du duodénum hérissée de valvules teintes en jaune 
parla bile, ofTrant, dans sa ppemière poVtiün,'uu beau 
pointillé d’un rouge vif , non injectée dans le reste de 
son étendue, Les"^ valvules du jéjunum, également très 
multipliées, sont colorpes en jaune verdâtre par la bile; 
injection médiocre de cet mleslln ainsi que de riléon , 
si ce n’esl dans le dernier pied de celui-ci, où la rougeur 
et rinjcctioii de la membrane muqueuse'sont très mar- 
crliées , et les follicules de Brtinner très développés. 

L’estomac est distendu par une grande quantité de gaz 
et d’un liquide clair, contenant quelques flocons légère¬ 
ment colorés en vert par la bile, exhalant une odeur de 
limonade. La membrane miiqxieuse, d’un rouge brunâti'C 

dans le grand cul-de-sac, oflre une teiixtc d’un gris-lilas 
à ses faces antérîeuix* et p'ostérieui’e , et une nouvelle 

teinlebrunè dans là région pylorique;eUeest l’ecouverte 


les caraciçrfls cjti’on lui coonait cîicz rhomme. A la place qu'occupent 
orJinaircmentlcs ovaires, on voitdeux petits corps,qui, au preraierabord, 
nous partit dit ni oins'de veritablés ovaires quc'des testicules avortés, arrelés 
tlansîcur de'velppi>emenlou rudimentaire. (T,e«riissu n'est j-ointve'sicidcux, 
priais cominc fibreux. M. Mance qui a exannhié le*lûccesvrain^Qtcurieuses 
et, jecrois, uniques dont nous donnons une description succincte, pense tou¬ 
tefois que les corps que nous signalons constituent des ovaires rudimeii- 
laîrcs. Ces organes é^uwoques seraient-ils une sorte de monstrueux inler- 
iiiédiaire entre les testicules et les ovaires ? ) TI n’existe point de vulve , ni 
fie Vagin , comme cliez la femme. La prosîâte cccupc sa place ordinaire. 
Les glandes mammaires, très développées , se terihincat jiar un mamelon 
pre.<que aussi gros que celui de la femiiiu. 
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il un tiuicus assez ai) hère ni et lormanL plusieurs plaques 
tî’un blanc grisâtre, au-ilessous tlesquelles l’injection est 
plus prononcée, et daspect poiutilléi La membrane mu¬ 
queuse, même dans le grand cul-de-sac, s’enlève par 
lambeaux assez larges. Xjamembrane muqueuse de l’oiso- 
jdiage est d’un gris-Iîlas et parsemée de follicules plus 
développés que dans l’état normal.—Une cerlaînequanlifé 
de matières liquides dans le gros inteslin, Ccecum d’un 
rouge ybncé, hémorrhagique , ainsi que le commencement 
du colon ascendant, avec’éruplion d’une assez grande 
quanlUé de follicules isolés, d’un petit volume; le sang 
est infiltré dans le tissu même de la muqueuse, au- 
dessous de laquelle le tissu cellulaire est fortement iu- 
jeclé. Colon trahsverse simplement rosé; quelques folli? 
miles développés; contraction du colon descendant et de 
rS dn colon, avec x'ougeur semblable à celle du cæcum, 
Jaifuelie se change en une simple rougeur roîée dans le 
reste du gros intestin,—Vessie contractée, contenant 
environ une cuillerée d’une urine assez claire ; il s’écoule 
des mamelons, par l’expression du tissu des reins, un 
liquide épais, trouble et comme purulent; capsules 
sin rénales très volumliieases, olfrant à leur intérieur nue 
substance facile à déchirer, et ressemblant à une portion 
de |)oumou farcie de tubercules.—Uate peu volumineuse. 
—-lîlle d’un vert assez foncé dans la vésicule du foie; tissu 
du foie un peu brun, gorgé de sang. 

3„ ArPARKILS DE DA CIRCULATION ET DE LA RESPIRA 
T ION. —Sang cailîebolé dans le cœur, qui-est d'ailleurs 
bien conformé et robuste; laortc est d’un beau blanc à 
i’inlérleur. — Pou nions-sa ins. 

4'^ Appareil nerveux. — Le gauglîoii setni-lLiuaire 

oifre une teinte grisâtre, légèrcmcn t vioIcLleà Lexléfieiir, 
iiias à rinlérieur sa consistance est normale. 
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/{O CnOLinA-MOTlIîUS de PAI^li!. 

ODSEIIVATION N" lo. 

4') STi?, ^ Cfioléra asjiliyxKjiie füutlroyant. — Mort vingt heures après 
l’ciUrce. — Ouverture rjualre heures après ïa mort. *— Liquide sangui¬ 
nolent , lie de vin, fetide, dans l’inteslio grêle, et dans le gros itiîcsiîn , 
où la féiidiié augmente. — Estomao vide , contracte , recoiivcrJ d’une 
r'pitisse couche de mucosité. —■ Membrane muqueuse du gros intestin , 
dans lente son c'iciidue, rouge ou livide, verdâtre, exhalant une odeur 
de gangrène cl, rcellcincnt gangre'uec, ramollie , ecchymosce. — Roti- 
geur plus ou moins foiicéc de la membrane mucjueuse de rinlestin grêle 
qui, vers la (in de l’ilcon , est comme ecchymosée ou imbibee de sang » 
cl jiarscmce de quelques follicules développés. — Rougenr pointlHée de 
la muqueuse gastrique. — Teinte lilas de la membraîic muqueuse de 
Tcesophagc , (jui est parsemee d'un assez grand nombre de follicules du 
volume d’un petit grain de chenevis. — Vessie vide et contractée. 

Piqtierot, âgé cîe quaraïUe-neuf ans ^ îniprimeur, était 
aileclé (le la forme la plus grave du choléra , lorsqu’il fut 
apnoiTé à rhApilal delà Pitié (salle St.-Athanase, û<> 49)j 
dans la ma il née du G avril. 

L'invasion de la maladie ne datait que de deux jours 
(du 4 avril). Le malade assurait n'avolr fait aucun excès. 
Il y avait eu dos déjections alvines très copte uses et très 
iVéqueiites, mais point de vomisseraents, 

A rentrée du malade, voici les .symptômes les plus 
saillants qui furent notés ; absence du pouls ; peau d^in 
violet très prononcé J glacée; voi.\ éleiiile ; langue froide, 
livide, couverte d*un enduit d’un blanc jaunâtre. 

L'état du malade nous partit au-dessus de toutes les 
rc.ssourccs de la médecine. 

Prescription : Limonade citriq. gommée, à la glace; 
café (bis); calap. laudanisé; lavement avec guimauve et 
pavot ; dièle ; frictions ex réchauffement. 

7, Le malade est mort à cinq heures du malin. 
Autopsie cadavérique , quatre heure.s après la mort. 
1 ” Habitude extébieuiie,—R igidité cadavérique pet^ 
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prononcée encore; menibres supérieurs plus froids que les 
inférieurs; yeux secs , rouges , injeclés, comme meurtris 
à la partie inférieure , immédiatement au-dessous de la 
cornée Ira us pareil le, 

20 Viscères ardomitsAUX.—P éritoine sec, visqueux, 
comme, poisseux, adhérent aux doigts. Intestin grêle, 
d'im rouge pi’esque vineux à l’extérieur, dans une por¬ 
tion de ses circonvolutions , et d*un gris-lilas dans les 
autres, sans qu’on puisse allribuercelte différence de co¬ 
loration à quelques conditions de position. La teinte du 
gros intestin diffère elle-même de celle de rintestingrêle: 

elle est d’un rouge-violel foncé. L’intestin grêle contient, 

* # 

dans toute son étendue, un liquide sanguinolent, sale, 
lie de vin , ayant une odeur médiocrement fétide. Mem¬ 
brane muqueuse du duodénum d’un blanc grisâtre mat, 
sur lequel se dessinent à peine quelques plaques d’un 
rose très pâle; membrane muqueuse du jéjunum'd’un 
ronge tirant sur le marron, dans une portion de son élen- 
lîue, et plus loin d’une teinte un peu lie de vin, avec 
poinlillé par intervalle ; celte dernière teinte se conti¬ 
nue dans l’iléon en se fonçant beaucoup vers la portion 
inférieure de. cet intestin, qui est comme imbibée de 
sang et ecchymosée. Dans cette portion, à l’extérieur de 
riiitestin, vers sou bord adhérent sur-tout , existe une 
infiltration sanguine , très prononcée. Quelques folli¬ 
cules isolés se remarquent dans'la partie inférieure de 
l’iléon .—^ L’estomac a longé, contracté sur lui-même, offre 

qui ne dépasse pas celui de l’in les lin , il ne 
conlieiit pas’tle liquide, sa surface interne est seulement 
recouverte d'une couche épaisse de mucosité* La mem¬ 
brane muqueuse est ridée comme celle du duodénum. 
Son fond est grisâtre et sur ce fond se dessine une rou¬ 
geur faible mais non veineuse : celte rougeur se fonce 
dans la région pylorique où elle est poiutillée; du reste, 
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il n’y a poinù de raniollisscmenL de la ttientbrane itijeC'- 
tét‘.—r4a membrane muqueuse de Tœsonliagej d^un rouge- 
lilas, présente dans ses trois cinquièmes inférieurs uii 

assez grand nombre de follicules d’un blanc grisâtre, 
<Iont quelques-uns ont le volume d’uu petit grain de 

cbenevîs, — Dans le gros intestin , un quart de litre d'iui 
l quide sangiiinolcnt^liede vinfoncée^exhalant une odeur 
fétide. La nwnihrane muqueuse , dans toute son étenduef 
c’ïf d*un 7’o«^e livide, 'vineux, hrumïire ou 'verddtrei 
çcchymosée, ramotlic^ et connue tendant à la put réfaction : 
elle exhale une odeur de gangrène f assez analogue h celle 
du liqaide qit elle contenait {\). Considérées en masse, les 
parois de cet intestin sont molles et ilasques.—Vessie vide 
et contractée. 

3“ Appareil :seiiveux. GangllÔn serai-luuaire sans lé¬ 
sion de structure; mais placé à côté de celui d’un bommo 
U-ort d’une autre maladie, il offre une blancheur moins 
prononcée. Sa teinte propre est d’uu gris-lilas. 

Les autres organes n’oflrent rien de notable. 

OCSERVATION IG. 

3ti jiijs. — Cliolüra aS[iliy;iîfjiiû fumlroyant. — Mort vingt heures ajirLs 
l'ffilre'e, — Onvcrlure «[ustre heures a^ncs la morl. — Liquitlc chocolat, 
tiiftlé (îfi iiUe, dans l'iiitesliu grêle, — Tarpii Je Irouhle cl b) aotilre dans 
le gros îiitcfLin. — Bile venlâtrc cL flocrniiicuse dans l’cslomac. —• 
Tcitile liuricnsta ou rnugetir plus foncée tînos uuc grande étendue de la 
- ii)ut|ucusc gastro.lnicsiiualc. — Éru[tliua conflueiiLe des glaudcs de 
îh «Hiner , et saillie de Uois à (jnaîrc plaijucs de Peycr, <lans les deux, 
.dciiiîcrs pieds de Tilcon. — Développement des follicules du gros in- 
tesiiii ( la rougeur de cet intestin est d’une teinte Ile de vin ). — Vessie 
;v-i(!c et cüiitracice. 

, Février ( Louis ) , âgé de trente-six ans , maçon, de- 


'^i) .J’ai uimilré à M. Andra! la iiui'{iieusc du gros iulcsli», et , co.nme 
^ jus, il lui è. trouvé lui iis|>e<;l et iineudcurdc g.iugrènc. 
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nieuraut rue Long-Pont, 5 , fut conduit le 7 avril, à 
neuf heures du malin , dans le service des cholériques 
et couché salle Saint Athanase, n*' 47* Il disait se porter 
bleu hier 6 . A minuit , il éprouva les premiers symptô¬ 
mes cholériques. Le jour dePentrée, soîi état est excessi¬ 
vement grave : pouls nul; extrémités et visage froids ; voix 
fort altérée ; crampes dans les membres; douleur dans la 
région épigastrique et vers les hy pochondres ; selles et 
vomissements cholériques. 

Prescription : trente sangsues à Pépigaslre et vers le 
long des fausses côtes , après avoir réchauiré et frictionné 
le malade : café, siv. 

Mort le 8 , à cinq heures du matin. 

Autopsie cadavérique , trois heures trois quarts après 
la mort. 

Habitude ïîxtékîeure. — La rigidité commence à 
s’établir. 

3 ‘^ Viscères ABDOMINAUX.—L’intestin grêle contient 
environ un quart de litre d’un liquide cbocolat, mêlé de 
bile jaune ou verte dans differentes circonvolutions. 
Membrane muqueuse du duodénum injectée, d’un rouge 
assez vif; même état de celle du jéjunum dans une assez 
grande étendue , et ailleurs couleur hortensia légère, 
ilougeur rosée de la membrane muqueuse de l’iléon jus- 
ques vers la fin de cet intestin, où la rougeur devient plus 
foncée :à la fin de ce même intestin, dans deux pieds envi- 
von d’étendue, apparaît une éruption confluente desglaun 
des de Brun lier; saillie de trois à quatre plaques de Peyer, 
Membrane muqueuse d’une assez bonne consistance. Un 
peu de liquide trouble et brunâtre dans le gros intestin. 
Cæcum offrant quelques plaques d’an rouge vineux. 
Ciôlon parsemé d’un grand nombre de follicules assez 
développés , d’un rouge peu prononcé, si ce n est dans 
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la porlîon descendanlc. Dans le rcclum , la membrane 
muqueuse offre une leinte lie devin très forte , avec iti' 
jeclioii poinlillce. — L^eslomac volumineux conlient uno 
assez grande quantllc de bile verdàlre et floconneuse. 
Une couche épaisse d*un mucus à demi-concret revêt 
toute la surface de la membrane muqueuse. Au-des¬ 
sous, cette membrane est généralement rouge j hérissée 
de rugosités et parsemée de gros mamelons j elle n’est pas 
sensiblement ramollie , mais un peu épaissie. Le tissu 
sous-muqueux est fort rouge et injecté.—^Vessie vide et 
cou tractée. 

Les autres organes comme chez les pi*ccédenls sujets. 

OBSERVATION N'* i7. 


58 ans, — Cliolcra asphyxique foudroyant, — Mon vingt-trois heures 

’ après l’entrée. — Ouverture trois heures après la mort. — Liquide san-r 
* 

guinoJcni, lie de vin , dans rinteslin grêle et le gros intestin. — Teinte 
rouge plus on ruoins foncée, uniforme ou polnlille'e cl capîUiforme, de 
la mcmhranc muqueuse de l’Intestin grêle. ^ Rougeur lie de vin, iLvi- 
ditc, infiltration sanguine, fétidité, ramollissement de la membrane 
. muquense du gros Tnleslin. Développement de six plaques de Peyer 
cl des folliculesisûle's de la fin de riléoo (un ceriaîa nombre des folU- 

t ' 

, culcs du gr is inleslin sont également de'veloppés ). Bile d’un vert bru¬ 
nâtre dans l’cstôraac , dont la membrane muqueuse nVst que partielle¬ 
ment rouge (vers la grande courbure). — Vessie vide et contractée. 

Lefèvre (Pierre) , âgé de cînquante-hait ans , veuf, 
peintre en bâtiments, demeurant r[ie delà Mortel lerie , 
n'> 38 , fut apporté le 8 avril, à huit heures du matin , 
dans la salle Saint-AUiauase , no 44 * U n’avait jamais eu 
la colique de plomb. Le choléra dont il était atteint, 
datait de trois jours. Pendant les deux premiers jours, 
il avait été traité par les médecins de i’ambulancc de sou 
quartier. Il était vérîtablemeiit cadavérisè )X}X moment 
où il en Ira dans notre service ; pouls insensible; visage 
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et extrémités d’un bleu-violel; atTaissemeiit des traits ; 
Yeux excavés , cernés par un siiloii livide ;■ vomisseniLMJls, 
déjections cholériques] sorte de demi-coma, avec renvci- 
semenl des yeux en haut. 

Prescription : Cautériser la colonne vertébrale , puis 
trente sangsues sur Tabdomen ; iufus. till^ orang, et 
limon, gomm. ; lavem, guim. et pav.j diète. 

9 . Mort à sept heures du malin. 

Autopsie cadavérique , trois heures après la mort. 

10 Viscères abdominaux. —L’intestin grêle contient 
environ un deml-îitre d’un liquide sanguinolent, lie 
de vin, La membrane muqueuse oiïre une teinte rouge, 
d’autant plus foncée qu’on approche davantage de la lin 
de l’iléon, coloration qui, d’ailleurs , pai’aît provenir éii 
partie du contact de la membrane avec le liquide contenu 
dans l’intestin; toutefois, on observe aussi une belle in¬ 
jection capilli forme ou poîiitillée de cette membrane. Dé¬ 
veloppement de six plaques de Peyer et des follicules isolés 
de la lin de l’iléon. La membrane muqueuse se détache par 
larges lambeaux, excepté dans quelques circonvolutions 
où elle ne s’enlève que sous forme de pulpe un peu molle. 
Une petite quantité d’un liquide sanguinolent dans le 
gros intestin. Membrane muqueuse de cet intestin d’un 
rouge lie de vin, livide dans presque toute son étendue , 
avec infiltration sanguine dans plusieurs points, exhalant 
une odeur fétide, et s’enlevant sous forme de pulpe mol¬ 
lasse dans les points où elle est livide. Injection du tissu 
sous - muqueux. Il exfste certain nombre de follicules 
plus développés que dans l’état normal. — L’estomac con¬ 
tient une petite quantité de bile d’un vert brunâtre. La 
membrane muqueuse, d’un blanc grisâtre, est recouverte 
d’une couche de mucosité filante, abondante; elle est 
mamelonnée dans la région pylorlqiie. On voit une plaque 
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alorigée (de la longueur tle deux pouces environ), d*ini 
rougti-l)ruii, vers la grande courbure. Cotisislance et épais¬ 
seur de la muqueuse sensiblementuormales.—Vessie eoti- 
tracLée , vide. 

3.0 Apparkil nerveux, —Ganglion semi-lunaire d\ine 
bonne consislaiicc, peuL - être un peu plus rouge que 
dans Tétât naturel. 

Les autres organes, comme chez les préeédeitls sujets. 


OBSERVATION N« 18. 

sa ans. —■ ClioMra asphyxique fondreyant. — Mort dix-huit ou vîii{»f 
heures après l’entrée, — Ouverture quatre heure» après la mort. — li¬ 
quide lie de vin , fétide (onvLrou deux litres ), dans i’intesttn grêle et Ir 
gros iuicsltu. — Gaz et liquide rougeâtre dans l’estomac. — Hoogeiir dr 
teinte variée dans les diverses portions du tube digestif, très faurce , 
vliicuse , avec indltralion sanguine et ramoUîsseuient dans le gros 
intestin. — Eruption confluente des follicules de Brunner,dans les ch-ti\ 
cinquièmes infe'rieurs de l’intestin grêle, et dévclopitement d’une dou¬ 
zaine de plaques des iblliculcs agmiués. —* Même dév^cloppemenl ries 
follicules du gros iutestia. — Vessie vide et contractée. 


Prieur (INicolas), marchand de légumes, âgé de cîn- 
quaiile-six ans , fui apporté le 12 avril, salle Saint-Allia- 
nasc, iio 42. Après un dîner fait dans une gargolle , il a 
clé pris, dans la nuit du 11 au 12, (Tenvics de vomir, et 
de selles très aboudaules d’un jaune verdâlre. 

A son entrée, crampes très'fortes^ visage un peu vio¬ 
let , ad'aissé, uii peu froid, ainsi que les mains; yeux ex¬ 
cavés; pouls petit (72 pulsations); cris plaintifs; voix 
cholérique; langue humide, plutôt pâle que rouge; un peu 
froide; envies de vomir, vomissemeuts, éructations; les 
selles continuent {la matière dont elles sont formét?? 


ressenihle à la décoction de riz); prostration extrême. 

Prescription. Cautérisai ion de la région rachidienne; 
café (latis la journtt; limonade gommée à la glace, troiS 
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] ois; Jul. goiTim.; lav. guim. avec vingt gouUes Jaïuîa- 
iiuiii ; cnla|)l. abtloineu ; frictionssèclies; réchauffement» 

î 3 . Mort à cinq îieurcs tîu maliiii 
Auiopsie cadavéiique J quatre lieures et demie après ]a 
mort, 

1° \iscÈurs iBDOMiKAUX. Circonvolutions des in les- 
lins géncraleinen t injectées à l’extcrieur, encore chaiulcs. 
l/inlestin grêle contient, dans toute son étendue, un li¬ 
quide lout'à-fait analogue à la lie de vin un peu claire. 
(ÎTii iitreenviron.) Membrane muqueuse du duodénum, 
d’un blanc grisâtre, sur lequel tranebe, en certains en¬ 
droits, soit une rougeur pointillée, soit une colcraliou ina- 
10n ; les valvules très prononcées. La coloration d’un 
rouge-maron existe dans une grande étendue de l’intestin 
grêle , accompagnée d’injection ; dans les dernières cir¬ 
convolutions de l’iléon (| inférieurs), l’injection existe 
seule, et l’on y rencontre un développement très con¬ 
fluent des follicules de Brunner ( sur-tout vers la val¬ 
vule iîéo -cœcale) et une douzaine de plaques de Peyer , 
plus saillantes que dans l’état normal. Quelques-unes de 
celles-ci ont l’étendue de deux pouces; elles sont ru¬ 
gueuses à leur surface; et lout-h-fail à l’extrémité de l’iii- 
l CS lin, les follicules agminés qui les composent otîrent 
un volume très considérable. La membrane muqueuse 
n est pas sensiblement ramollie; en plusieurs points, 
elle semble xiii peu amincie. Le gros intestin contient 
une malicj’e à peu près semblable à celle de l’intestin 
grêle, en quantité un peu moins abondante, sans 
traces de matières fécales, exhalant une odeur très fétide. 
Cæcum d’un rouge foncé , avec infdlratiou sauguiiie dans 
une étendue assez considérable; membrane muqueuse ra¬ 
mollie, s’enlevant sous forme de pulpe molasse; la rou¬ 
geur diminue dans une partie du reste du gros iiitestîn ; 
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Ciîpcinlaiit, dans presque loule i’élendue du colon des* ! 
ccndaiil, on remarque une leiale vineuse très protion- I 
eée; dafts le cours de cet iiueslln, on reneoulre aussi | 

une foule de follicules de Bruaner, plus développés que j 

dansrélal normal. — L'estomac eslénorménicnl dislendu 
par des gaz et un verre environ d'un liquide l'ougeâtre. 

Membrane interne recouverte d'une couche de mucus 
lilaut, spumeux, mêlé de bulles d’air. Uougetir presque 

générale, mais peu foncée, si ce n’est dans quelques 
jjüliits ; la membrane indiquée est inamelounée dans la * 
majeure partie de son étendue ; sa consistance ne paraît 
un peu diminuée que dans la réglou du grand cul-de-sac. 

( Dans la région pylorique, la muqueuse ^ d’un blanc gri¬ 
sâtre, n’est nullement injectée.)—Vessie fortement con¬ 
tractée, et ne contenant presque point d’urine. 

2 » Appakeil nerveux.—H uitième paire de nerfs des 
deuxeôlés, parfaitement saine. Un peu d’injection et lé- 
.gère teinte violette de la surface et de l’intérieur du gan- \ 
glion semi-lunaire. , 

3“ Tous les autres organes de l’abdomen et de la poi- j 
triïie, comme chez les précédents sujets. ' 

Le crâne et Je raebis ii'ont pas été ouverts* j 


' 1 ■_ 

OBSERVATION N» 19. 


Age inJetermintÇ. — Choléra nspliyxiqûc foudroyant, — Mort dix henres 
environ apres l’enlrce, — Liquide trouble, blânc ou d'un gris rougeâtre, 
dans l’intestin grêle, le gros intestin et l'estomac, — . Iiijecliou vive, 
pointUle'e, d’un rougc-briin. — Taches sanglantes , ecchymoses de I;t 
membrane muqueuse de l’estomac , comme après certains empoîsouiic- 
meuts. — Amincisicmcnl et ramollissement dans le grand cul-de-sac.—* 
Rougeur vive, puiuUllée-, dans une grande étendue des mtesiiiis grêles, 

_ Eruption granuleuse vers Pextremite de riléon, et dans toute Iri 

lougueur du gros intestin [ queiques-uus des foilkulcs développes de cet 
inlesitü oflicnt iiu cunimcncctnciil d'ukt'raliun J. “ La nbeuiLfanc mu- 
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- OltSERVATIONS. 

qiiciisc est faiblement rouge et hïjecle'e , si ce n^est ver* la fin, oii cite est 
<Vun rouge foûcc et raoiolîie. " Coucîie cix-nieuse a la surface interne 
des Intestins. — Vessie vide ^ recouveiie à riuteneur d'une m^iière 
crenieuse p comme purulente. 

Un cliolériqne fut conduit, le 12 avril, à la PîLîCj et 
placé saîle Saint-Atlianase, 11^47* succomba dans la 
nuit. Nous n’avons pu nous procurer aucun renseigne¬ 
ment sur les symijlômes et la date de l’iuvasion. 

Autopsie cadavèrique , le leademain à neuf îicures.' 

HaiîITUDI-; extérieure.—-L e cadavre n’est pas encore 
complètement refroidi ; c’est celui d’un homme vigou¬ 
reux, bien coiistilué. Lividité du visage en général, des 
lèvres sur-tout, ainsi que des membres. Rigidité cada¬ 
vérique très forte. 

20 Organes ABDOMINAUX.— 11 existe dansrin testin grêle 
nu Hl-red’uu liquide trouble, crémeux, l»Ianc, taché, dans 
quelques points seuletiient, d’une Icinle gris rougeàlre. 
L’estomac contient environ unquartde litre d’un liquide 
trouble, blanchâtre, mêlé de flocons. La membrane.-mu¬ 
queuse est généralement injectée; mais dans le grand cuî- 
fle-sac elle présente une teinte lirunâtre, poiiitillée de 
taches comme sanglantes. De semblables taches existent en 
grand nombre dans la portion pylorique, ainsi que dans 
une portion de la face supérieure de l’estomac; cette colo¬ 
ration et ces ecchymoses rappellent réellement ce que l’on 
observe dans les empoisonnements par les substances les 
plus irritantes. Dans le grand cnï-de-sac, la ni uquense 
est considérablement amincie, et s’enlève sous forme 
d’iine pulpe mêlée à nue couche de .mucus qui la re¬ 
couvre, Sous ce rapport , il y a «ne grande différence 
entre celle portion de la muqueuse et celle qui revêt le 
reste de l’esloraac; là, se trouve encore une épaisse couche 
demucus^maisau-dessousla membrane muqneusecouserve 
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soji épaissoiiT à peu près normale j elle ne s’enlève que par 
très petils lambeaux un peu ramolUs, Le tissu sous'iiiti- 
qucuxpartage l’injection delà membrane muqueuse. Dans 
plusieurs points du duodénum, on irouve la rougeiir 
poîîitillée et vive de l’estomac; elle occupe sur-tout les 
replis de rinlestlti. Ailleurs, la muqueuse duodénale oiTre 
un fon d bla ne un peu mat, mêlé d’une nuance rosée. Les 
follicules ne sont pas apparents. Dans le jéjunum, on 
trouve aussi çà et là une rougeur pointillée, vive, qui 
trancliesur le fond blanc de la muqueuse. Dans quelques 
points de l’iléon, la rougeur poinlillée est plus pronon¬ 
cée , quoique partielle, si ce n est dans une étendue d’un 
pied environ de rexLrémilé de cet intestin où la rougeur 
est continue et très-vive, et où l’on rencontre eu nieme 
temps une imillilude de loIJicules isolés, du volume d’un 
gros grain de millet; d’ou résulte un aspect analogue à 
celui de la peau afléctée d éruption variolique naissante, 
La membrane est recouverte d’une couebe de mucus cré¬ 
meux, et conserve d’ail leurs sa consistance et son épaisseur 
à peu près normales. Les ganglions mésentériques ne sont 
pas fléveloppés ni injectés. 

Dans k* gros intestin, sc trouve un demi-litre d’un 
liquide blanc, uniformément trouble et sans flocons. Le 
cæcum , assez iaiblement injecté et rouge, est parsemé de 
follicules confluents qui se rencontrent également dans 
le reste du gros intestin, quoique moins abondants, si 
ce n’est vers la fin de l’intestin où la rougeur est P* US 
foncée, et où ces follicules semblent le siège d’ulcérations 
commençantes; la membrane muqueuse est ramollie dans 
ce point. 

La vessie est vide; sa membrane muqueuse est recou- 
vei’te d’une çouclie d’un liquide crémeux et comme 
purulcnU Eu pressant le tissu du rein, on en fait sortir 


« 















uiio ccrtaÎTie quanülé trun liqulflc égalerncTil rmruleiU , 
assez semblable cVaîllenes au liquide iutesfinal; iiijeclîor» 
d'ua rose-lilas. Tissu des reins violet, fTaillcurs d'une 
l>onne consisUmce. 

Rate sans alléraiioii notable. 

La vésicule du foie cou lient une bile d'un vert foncé. 

Le foie est de eonsislancc ordinaire. 

3" ApPAREII.S CfRCULATOIUE ET nESPIRATOlRE.— Le 
cœur est gorge d'une grande quantité de sang coagulé, ana¬ 
logue àt!e la gelée de groseille noire: vblé de sescaîllo.ls, cet 
organe cst plus volumineux que dans l'état normal ; il ■ 
j>résetUe à sa surface quelques ydaques blanches, suites 
d’une ancienne péricardite; son tissu brun , flasque, sc 
dccli ire assez facilement. Veine cave inférieure distendue 

» 

]^ar une grande qTiantité de sang noir, h demi-coagulé ; 
I)lancbt’iîr de la membrane inlcnic de celle veine ^ ainsi 
que de celle de l’aorte. Plèvre gauche recouverte lie pêtiles 
granulations très multipliées , clfet d’une ancienne pletL- 
résie ; adhérence du''poumon corrcs[>ondant, lequel, 
d’ailleurs , ainsi que celui du côté opposé, est crépitant 
et sain. 

4“ Appareil nerveux. On observe, dans le uerf pneu¬ 
mogastrique du côté droit, une ecchymose d’un pouce 
d’étendue, et qui u’affccle que le névrilème; elle occupe 
la porlio-n du nerf qui est immédiatement continue à 
celle qui s’engage dans la poitrine. Nerf pneumo-gastrique 
gauche parlailemenl sain. 

Le ganglion semi-lunaire, un peu ronge à l’extérieur , 
est d’une bonne consistance et nous paraît tout-à-fait 
sain. 

OBSERVATION N« 20. 

* 

’j'i ans, — Cliolcra asphyxkjue foudroyant, — Moi !, seizn à «lix-Kiiii heures 

apres renlrce,.— Ouverture vingt-trois heures après la morr..— Lhjuide 
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ciiülcrt(|uc dans l’inîcfltin grêle , partout tilanvhâirc , sî ce n’est versbl 
partie inférieure de l’iléon , où il est rougeâtre ^ briquetc (liquide auati>- 
gue à ce denier, pics trouble , dans le gros intestin). —Couclie de ma¬ 
tière cremense. — Injection , rougeur /ici/te/îj/n, ülas on plus foncée de 

la tnnquciise intestinale. — Saillie de quelques plaques de Peyer. -_ 

Dans le dernier pied de l’iléon , follicules de Brunner très développés » 
formant une e'rüpiion conflueutc. — Rougeur fonce'e, distribuée sous 
forme de raies sanglantes , dans le gros intestin. — Estomac contracté , 
vide. — Rougeur vive d'une portion de la membrane muqueuse. —■ 
Vessie contractée, contenant une certaine quantité de matière crémeuse. 


Petit (Sebastien), journaîier, âgé de soixante-douze ans, 
demeurant rue Neuve-Notre-Üame , fut apporté dans le ser¬ 
vice des clio]éric|ue3 , le i6 avril, sur les cinq lieures du 
soir. Il avait été pris, ce jour là même, à cinq lienres du 
malin, des symptômes d'un clioléra grave, tels que selles 
liquides très nuiUiplices, vomissernculs, crampes. Le malade 
nous aftlrme que les jours précédents il était bien portant, 
et qu'il n’avait point de dévoiement; la veille, il avait ma iigé 
et bu un peu plus qu’à son ordinaire. Voici quel était sou 
état au moment de sou arrivée : face et mains un peu froides 
et violettes, langue également froide et d’une pâleur livide, 
yeux excavés , voix extrémemenl faible, pouls petit, à qua¬ 
tre-vingt-douze pulsations , ventre douloureux par inter- 
vaMes, crampes dans les membres, tendance marquée à 
rassoupissemciit. 

Presci'iption. Une tasse d’infusion légère decafé.limo- 
aade citrique gommée à la glace, frictionner cl récbaiifrtT 
les membres, cataplasmes sur le ventre, quart de laveruenf. 
amylacé his , diète. 

i", à la visite du matin. Le ma! a fait des progrès ef¬ 
frayants, et déjà l’agonie a commencé. Plongé dans un état 
comateux, le malade ne donne aucun signe de connaissance ; 
Iroîd glacial des mains , du visage et de la langue; peau re¬ 
couverte d'une sueur froide et visqueuse, j)lissée en divers 
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pf>inls, gciiéralenient violetle (la teinle violette ou cyaulque 
ehl très foncce au visage cl aux extrémités); absence du* 
()Ouls radial; battements du cœur à peine sensibles ; respi¬ 
ration haute, semi • convulsive, râlante ; yeux excavés, en- 
loiirés d^in cercle noir très prononcé, comme flétris, à 
demi-fermés par les paupières ^ tournés eu haut; à sa partie 
itdérîeurc, là où elle n’est pas recouverte par les paupières, la 
cornée opaque est sèche, parcheminée, noire, ecchyinosée, 

A GC triste appareil de symptômes, qui nous rappelait les 
premiers choléri(|ues re^us dans les hôpitaux y il ne noiis 
élait que trop facile de prédire une mort prochaine. En 
effet, le malade succomba peu de temps après la visite. 

Aalopme cadavérique^ vingt-trois heures après la mort. 

HAiilTUDE EXTÉRIEURE;*—Rigidité cadavcrîqu» con¬ 
sidérable j visage, mains, pieds, parties génitales, d’un violci: 
moins foncé que pendant la vie; œil flastine, affaissé,.flétri , 
sec , parcheminé , ainsi qu’il a été déjà noté plus haut. 

Î.O OuG.WES ABDOMINAUX.— -Vus à l’extérieui’, lesorgatics 
digestifs offrent une injection générale, d’un rouge assez vif ; 
jtérlloine sec, poisseux,, ne contenant aucune goutte de sé¬ 
rosité.—L’iuteslliï grêle renferme, dans sa cavité, un demi- 
litre environ d’un liquide trouble, floconneux, partoul 
bianebâtre, excepté dans la partie inférieure de l’iléon , où 
il est rougeâtre, briquelé. Une couche de matière crémciise, 
tfiin )>lanc sale , tapisse la surface interne de l’intestin grêle, 
dans toute son étendue; la membi-ane muqueu-se de celui-ci 
est le siège d’une belle injection capillaire, avec rougeur 
l osée, lilas ou borlerisia. Une.rougeur uu peu ]>]us foncée 
règne dans la première partie du jéjunum, ainsi que diitii 
une portion du duodénum, où l’on remartjue en outre quel¬ 
ques plaques d’un pointillé d’un rouge plus vif et coiunie 
rutilant. Aucune alléralion bien notable dans la consist.ijice 
tA répaisseur de la nienibrane muqueuse. Au-dessou.-j 
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lambeaux qu"ou eu délache , apparaît un tissu cellulaire 
rouge et injecté. Dans diverses circonvolutions de l’iléon, on 
trouve quelques plaques de Peyer, faisant à peine saillie à 
la surface de la membrane muque'use, Tout-à-fait à Textré-i 
lui lé de riléon , dans l’étendue d’un pied environ, les 
follicules de Brunner, très développés, forment une sorte d’é- 
ru pi ion à pelites pustules arrondies ; non loin de la valvule 
iléo-cœcale, une plaque de Peyer, de deux pouces de long sur 
sept à huit ligues de largeur, fait une saillie plus considérable 
que dans l’état normal, et présente des follicules plus, 
grosqu’ils nele sont à l’état sain. Là, la membrane muqueuse 
s’çnlève facilement par lambeaux, sans qu’elle soit d’ail¬ 
leurs très notablement ramollie. — Le gros intestin contient 
un verre d’un liquide semblable à celui de la fin de l’intestin 
rèle , mais plus trouble, et mêlé' de quelques lentilles non 
digérées. La membrane, muqueuse du cæcum est parcourue 
de quelques plaques d’un rouge assez vif; partout ailleurs, 
ellé est d’un blanc grisâtre, un peu sale. La rougeur se pro¬ 
nonce davantage au commencement du colon, où elle trace 
des espèces de raies sanglantes, d’un demi-pouce de longueur^ 
la rongeur se prolonge, tanl6t faible, tantôt plus intense, et 
avec infiliration sanguine, jusqu’à l’exlréinîté du gros intes¬ 
tin, lequel, dans plusieurs circonvolutions, est sillonné inté¬ 
rieurement de replis nombreux, par suite de sa contraction 
sur lui-même. Fort mince dans le coecuni, où elle se détache, 
sous forme de pulpe, laissant voir au-dessous d’elle une in- 
ieclion du tissu cellulaire, la membrane muqueuse devient 

p.l us épaisse et plus adhérente au tissu sous-jacenl dans le reste 
du gros intestin, dont les follicules n’oflient aucun dévelop¬ 
pement. Cet intestin n’exhale qu’une odeur médiocrement 
fétide. — L’estomac , contracté sur lui-même, n’a guère que 
le volume d un intestin, et ne contient aucun liquide. Sa 
tticniljràno muqueuse est .sillonnée tle nonibrciises et grosses. 


l 



• ^ 















OHSIiRVATlOKS, 


55 


rui^osités^ sur-tout dans la région pylorîcjue; elle est'géiiérale- 
iiienl injectée, maïs à un assez faible degré, excepte dans celte 
dernière région, où rinjecllon est très prononcée : dans les 
points les plus faiblement injectés, la méinbrane offre une 
teinte d’ocrc, et une rougeur vive dans ceux où rinjeclîon est 
plus marquée ; c’est sur le bord libre des rugosités qu’existe 
la teinte rouge la plus foncée (i). Un peu molle dans le 
grand cul-de-sac, la membrane muqueuse est d’une bonne 
consistance partout ailleurs, où, par suite de son retrait 
sur elle-même , elle semble [>liis épaisse que dans l’étal nor¬ 
mal.,— Vessie fortement eonlracléc sur elle-même, vide. 
Sa membrane muqueuse, hérissée de grosses rides , rosée, 
est recouverte d’une légère couche de matière crémeuse , 
hianehâtre. — Tissu des reins ferme , ne fournissant, par 
la pression, ni urine, ni matière crémeuse. ■— Foie et rate 
ji’onVanl aucune lésion ( le tissu du premier est d’un 
louge-hrun ). Bile d’uu vert foncé dans la vésicule du foie. 
Appareils üe la circulation et de la respira¬ 
tion. —Le cœur et les gros vaisseaux contiennent une assez, 
grande quantité de sang, soit liquide, soit caillebotté, elsein- 
hlableàdela gelée de groseille très noire. Orifice auriculo- veu- 
l i icuîairegauche un peu rétréci parsuitede la présence decon- 
ci étions crétacéesosseuses, ou cartilagineuses des valvules. 
Une concrétion crétacée, plus voluinineuse que les autres, 
existe à i’inserliou de i’iui des tendons valvulaires aux colon¬ 
nes charnues ; ces concrétions sVcrasênt pour la pluj)aiT eii 
morceaux grenus, analogues à des grains de sable. Orifice 
aortique libre,— Plaques jaunes, calcaires, terreuses dans 
toute l’étendue de l’aorte;, dont la membrane interne est d’un 


(i) A Lroîa pouces à j>eu près au-dessous de rinseiTioti de TcesopljaffCi 
se l'cncootrc une pclîie Lutneui’ du volume d un pois > deiiaïuie cncépha- 
toLh [lésiOïï chronp[ue V 
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jaunephis foncéque dans IMtatnortnaL—Poumons hicnci 
pilants, très peu engorgés à leur partie postérieure 5 mem¬ 
brane muqueuse des bronches, d’un rouge vif en quelques 
points, d’un rouge violet partout ailleurs, (Cette teinte 
est sur-tout très prononcée à la partie postérieure de ces 
conduits. ) 

4o Appareil wkrveux.— Injection des membranes céré¬ 
brales. A Touverturè de la cavité de rarachnoïde, il s’écoule 
une assez grande quanlllé de sérosité limpide. Infiltration 
de sérosité abondante dans le tissu de la pie-mère, sur-tout 
à la partie postérieure des hémisphères cérébraux , et par 
suite, aspect gélaliniforme et d’un blanc mat de la surface 
supérieure du cerveau. Imbibé de cette sérosité, le réseau 
celluleux qui constitue la pie-mère est fort épaissi. Surface 
du cerveau humide, lavée et comme macérée par la séro¬ 
sité; substance cérébrale un [>eu molle et médiocrement 
subi ée de sang. Ventricules distendus par une grande quan¬ 
tité de sérosité claire, visqueuse, semblable à une solution 
«le gomme; plexus et toile choroïdes injectés et macérés. 
— Cervelet abreuvé de sérosité, comme le cerveau, un peu 
mou.—Environ une cuillerée de sérosité mêlée de sang, dans 
les fosses occipitales inférieures. Oasification des artères de 
la base du crâne et de toutes leurs ramifications , ce qui 
leur donne de la ressemblance avec des branches de corail. 

, — Mésocépliale et moelle alongée un peu injectés, d’une 
bonne consistance. 

Ganglion semi-lunaire d’une teinte un peu violette, mais 
sans lésion de texture. 
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fJo ans. — ClioUirii as[ihyxlf[uc foudroyant. — Mort douze iicurcs ajircs 
l'enlrrc, — Ooi'ei tuî’C dix-huit lieurps après la mort. ^ T.if|aidc l'iioîe- 
ri |ue {ljian< hntre , floottiinenx ) ilans Irs tnt ('.s lins grêles et le grtii tiites- 
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tîa. — Cüuoîie crémeuse a la surface inteslinaîü* -— Injection (a[nlîi- 
forme » poînlîHée , rougeur plus ou moins foncée dans une gras Je 
étendue: de la membrane muqueuse hilestinale, qui offre ailleurs rm fond 
d’un blaüc mal* —■ Même rougeur de la muqueuse gastrique , qui est 
parsemée de follicules deTeloppés. — Vessie vide , couche crcuieiisc h 
sa surface interne. 

- La nommée DIu , âgée Je soixanle ans environ,est en- 
Irceà rhônital Je la Tilié, le i‘''^avi'iI,àonzeîieures et Jc- 
lïiie du malin , et fiU placée salle du Rosaire, n" 3 i. Poîiil 
de renseignements sur son état anléj îeui*; elle ne peut en 
fournir elle-môme, car on ne peut en tirer une seule ré- 
jKuise, dans les premiers moments de son arrivée; ce n’est 
rpie plus lard , qu’en la pressant de questions et en la re¬ 
muant pour la tirer de l’assoupissement continuel où elle 
se trouve, que nous apprenons d’elîe qu’elle est fileuse, 
tru’elle se nourrissait mal, quoique l’ouvrage ne lui man¬ 
quât ])as. Elle dit être alitée depuis la veille, à huit 
lieures du soir; elle avait fait ce jour-là un repas avec 
des pommes de terre; elle n’a pas l’Jiabitude de boire des 
alcooliques. La veille du jour où elle est tombée malade, 
elle n’était déjà pas bien portante; elle éprouvait de la 
fatigue et quelques coliques. Le 3i mars, à huit 
heures, elle a été prise de crampes et de coliques, qui 
l’ont forcée à s’aliter. Ces crampes, qui se faisaient sentir 
dans les mollets et la totalité du membre inférieur, sont 
devenues plus fortes, le i" avril à 7 heures du matin ; 
alors aussi ont commencé les vomissements, qui se sont 
reproduits plusieurs fois, ainsi que les déjections aîvincs, 
avant l’entrée delà malade. 

Figure grippée, aifaissée: yeux ternes, excavés; livî- 
dllé et froideur de la face et des extrémités, bâillements 
Iréquenls; crampes vives c[ui sont annoncées d’abord par 
la eoatracliou des traits et par quelques mouycnients des 
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iiit;inbrcs; mais que la malade a*ccuse elle-même quand 
elle peut parler; alors elle pousse des plaintes presque 
^Jü^litlllelles. Les joues, le front et le nie.nton conservent 
un peu dechâleur. Le pouls radial eslinsensible, les batle- 
nieiiis, celui du cœur et des carotides sont faibles. 

Malgré rapplicallon de la chaleur à la surface du corps 
’le pouls reste insensible; ni vomissemenls^ ni selles. 

Dans le reste de la journée, même état; crampes; riti- 
lelllgence est bien conservée; cependant la malade ré¬ 
pond avec peine; elle s^occupe beaiicoui> de son ouvrage, 
(ju’elle croit qu'on ne lui donnera plus. A trois heures, 
les extrémité sont plus froides qu’à midi; la lividité plus 
prononcée. 

A six heures, quelques éructations sans voiuissement; 
.découragement; idées tristes. (VésîcaLoire à répigaslre, 
avec la pomm. de Gondrei; acétate de morph. sur le 
derme dénudé; dix-huit sangsues à l’anus),—Ëvacualiou 
abondante dhirines, au rapport de la malade. 

Au bout de deux licures, point d’action de la pommade. 
Je cherche à lU'oduirc la vésication avec l’ammoniaque li- 
rfuide. Après un temps assez long, je ne parviens qu’à 
rougir 1 epîdenne, r[ui ne jieul être enlevé; je fais appli- 
iPuer de nouveau une couclie plus épaisse de la pommade, 
-cL idus avant dans la nuit, mon collègue , de garde avec 
moi, parvient à enlever répiderme, et applique l’acélato 
de morphine. 

Vers dix heures du soir, Lélat de la malade paraît dé* 
eespéré; cependant elle conserve son intelligence ; elle de-p 
fuande seulement à boire, et boit quelquefois elle-même 
pendant qu’on la soulieui; mais le faciès est profondé- 
ment altéré; le iiourlonr de l’orbite o/fre une coloration 
^îolelle roiu'ée, bien plus marquée <jue dans le reste de 
|a jàcc.. Les yeux sont cntr’oLiveils; les pupilles rcsserj ccs; 
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ïü respîralioil leiile, ])arfois suspirieuse ; le pouls inoitis 
sensible aux carotides , dont on sent cependant les balle- 
nieiils eu déprimant les muscles s te rno-mastoïdie ns.'As¬ 
soupissement; froideur généraleî peau un peu humide, 
Mort à onze heures et demie. (ï) 

Autopsie cadavérique f dix-huit'heures après la mort, 
jo Habitude EXTÉiUEUiiE.— Lividité du visage ci des 
membres; yeux excavés, eccbymosés à leur partie inlé- 
rienre} cornée transparente , sèclie , corame flétrie et 
jiarcheniinée. Le corps est encore chaud ; rigidité mé¬ 
diocre. 

20 Viscères abdominaux.—P éiTtoine sec; la surface 
extérieure du paquet in les LÎnal est iujectée et d*un 
rouge rose. 

Vinteslia grêle contient environ un litre d'un liquide 
blanchâtre^ oü nagent des flocons nombreux^ ce qui donne 
au liquide Vaspect du petit-lait non clarifié» 

Le duodénum, injecté et pointillé dans quelques por¬ 
tions, offre généralement une teinte d’un blanc mat, 
légèrement rosé. La rougeur va en augmentant daiu le 
]éjunumquij en quelques points , offre une teintefoncée^ lie 
de vin ,* une matière crémeuse tapisse cet intestin dans 
une étendue considérable; ta rougeur se continue dans, 
l iléon, oii l'on trouve une quantité notable de matière 
muqueuse ^ filandreuse. Les follicules, soit agmiiiés, 
soit isolés, de l’inleslin grêle, ne soûl pas sensiblement 
développés, La membrane muqueuse conserve son épais¬ 
seur et sa consistance normales. L’estomac est éiiOrmé-r 
ment distendu par un liquide clair, qui paraît vti'ü 
composé de la limonade bue par la malade. Sa membrano 
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interne est X’ouge , polnlilléc dans la peLÎle courbure ec 
dans lii portion œsojiliagienne ; dans ces réglons, ou te- 
niarque une i ti nonibrablequanti lé de follicules plus déve¬ 
loppés qu’à Tétai normal î la muqueuse se détacbe par 
lambeaux assez considérables; au-dessous le tissu sous- 
mu(jlieux participe à l’injection. Vers la grande courbure, 
celte membrane présente un aspect mamelonné; on y 
voit aussi des follicules développés, mais en moins grainl 
nombre que dans les portions indirjuces j>lus haut. Dans 
la grosse tubérosité, la muqueuse est recouverte d’une 
CO U elle épaisse de mucus ülanl, et paraît plus mince et 
plus molle que dans l’élal normal ; l’injection y est moins 
vive que dans la région œsophagienne ei de la petite cour¬ 
bure. La région anlérieuve et su[)érlcurc, recouverte d titi 
mucus assez semblable à l’albumiiie; mais plus opaf[ue,- 
est le siège d’une injection poinliHee assez considérable; 
la uiuijueu.se est d’une épaisseur normale, ne s'enlève 
<|ue par peü'ls lainbraux, el n’osl seusiblcmeiil vaiiiollie 
ijue dans quelques points seulement. 

Le gros intestin contient une quantité médiocre d’un 
liquide blancbâlre; la membrane muqueuse est tapissée 
d’une couche d’un liquide crémeux; elle ii’esl que lui- 
blemeut injectée, et son fond olïre la lelule d’un blanc 
mal, déjà indiqué. Du l este , le gros inlcsllti, générale- 
Luent contracté, présente un grand nombre de ridesàl in¬ 
térieur. L’appareil folliculaire iTest le siège d’aucune 
altération notable, et la consistance de la muqueuse est» 
à [leu près normale. — La vessie est contractée cl 
conlient une cuillerée à café il’iiu liquide blancbàlii*, 
semblable à de la crème peu épaisse. —Le foiy est d un 
brun violacc. La vésicule du loïc cou tient une ass^ a 
gramlc (|iiantité de bile d’iin vert lonce. La lale e^t 
ridée , petite. Etat normal des reins. 
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3^APPAnF.tLSDE LACinCULATlON ET DELA RESPIRATION, 

Le cœur cl les gros vaisseaux sont remplis tle sang lluKlt* ^ 
il tlem i‘coagulé ; !e tissu du cœur, sur-tout celui du 
ventricule cli’oît, est flasque et brun; la membrane in¬ 
terne n^offre pas de rougeur. Les poumons, adhérents, 
par suite d’une ancienne pleurésie , sont d’ailleurs par- 
fa llement sains. 

4« Appareil werveltx. Le ganglion sêmî-îunaire est 
d’un gris rougeâtre; sa structure n’est nullement altérée; 
les nerfs qui en émanent sont lout-à-faît sains. Disséquée 
avec soin, la huitième paire de nerfs offre partout su 
blancheur et sa consistance accoutumées. 


OBSERVATJON N® 22. 


4i ans. —' Ctiolcra aspbysiquc foudroysmt, — Mort dis heures environ 
après Pcnlrcc. — Ouverture , treize heures après la mort, —Liquide 
hlaucliàtre , épais , ilnns rintestin grêle. — Couclie crémeuse. — Injec- 
Itou rosacée de la raerabiîme muqueuse dans toute son étendue. — 
Éruption abündanLe de follicules dans le dernier pied de Tiléou. — 
Rougeur poiutilVée dans divers poînls de la muqueuse gasLrk[üe, qui est 
he'rissée d*un grand noruhre de follicules développés. — AminebsemetU 
et ramolltssemenl dans Je grand ciU-de saCi^—Vessie vide et rontraciéc. . 


Genèvre (Elisabetli), âgée de quarante et un ans, cor¬ 
donnière, fut apportée, le â .avril, salle du Rosaire, 
11 *^ 33. Bien que le choléra dont elle était atteinte ne 
datât c[ue de ta veille , elle était déjà cadapémée, ago¬ 


nisante. Face bleuâtre; froid glacial des extrémités; point 


de pouls; yeux ternes, renversés en haut; voix éteinte. 
On se borne à prescrire de la limonade. La mort arrive à 


huit lieures et demie du soir. 


Autopsie cadavérique,, treize lieures après la mort. 
Habitude extérieure. — Bigldiié médiocre des 
membres. Le cadavre est encore cliaùd. 

2" Viscères ABDOMINAUX.—L’intestin grêle conlicut, à 
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jiartir du commencement, Jusqu’à la ftti, un lirtuidù lifan- 
(diati'C, semblable à de la bouillie très claire. Une coucIuï 
c ré tii e U se , g r i sâ t re , e x l rè m e nie n t abo n (.1 a n le , s u r to u L 
vers la fin de l’iléon, tapisse la nieinbrarie muqueuse; 
dans un pied d’élcndue environ de cette meme ün <1 c l'i¬ 
léon , existe une éruption abondante des follicules : d’ail¬ 
leurs, dans toute son étendue, la muriuense intesliaaie 

4. 

n’olïre qu’une injection rosacée peu intense. Mendn-aiie 
muqueuse de l’estomac, rouge à sa iiartie antérieure. 
grisâtre dans le reste de son étendue , si ce n’csl vers la 
petite courbure et la région pylorlque , où on observe un 
pnîiilillé d’un beau ronge, hérissée d’un grand nombre 
de follicules à la partie postérieure et dans le grand cnb 
dc-sac,oii elle est amincie et notablement ramollie.—-T.a 
vessie est complètement vide et contraeLé<», 

Les autres organes n’ont offert rien de notable. 


OBSERVATION' 2S. 


44 ans. — Choléra asiihyxifinc foudroyant. — Mort vingt heures environ 
après rentrée,—Ouverture vingt et une heures après la mort.— Lifjuîde 
bilieux, verdâtre, clans la portion supérieure de rînteslin grêle, — i.i- 
(luide brunâtre dans la portion inférieure tin même intestin. ~ Lif|i]liJG 
bilieux dans restoinac. — Injection vive, pointtlléc , de la membrane 
muqueuîC de la portion supérieure de l’intestin grêle , avec développe¬ 
ment des follicules de Rrunner, dont deux ou trois sont ulcérés.— 
Rougeur foncée, lie de vin , de la membrane muqueuse du reste de l’iu- 
tesiln grêle , avec éruption confluente des follicules isolés qui sont 
olcérés en grand nombre , ainsi que plusieurs do ceux qui constiluent , 
" par leur aggloméralion , les plaques de Peyer. — Rougeur lie de vhi , 
cpalsstsscinenl rie la membrane muqueuse du gros intestin, — Injection 
Et rougeur parilelles de la membrane muijucuse gastrique, avec amiu- 
cisscmenl et ramollissemenl dans le grand cui-de-sac, -—■ Vessie cou- 
traciée, contenant environ deux cuillerées dourine. 

Meunier (Marie), âgée de 44 aiis, fut apportée à 
l’bôj >itâl tlo la Initié (salle du Ilosaire ,11» 3i ), dans Ja 
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TOiîvnée du i\ avi’il. Éiuiîsée parles évacualîons cliolé- 
riqucs, elle croyait à chaque instant qu’elle allait uioii- 
rir : elle était froide, violette et sans pouls. Elle prit 
une petite tasse de calé léger qu’elle ne vomit pas, et 
dans la soirée on lui cautérisa légèrement la région 
rachidienne. 


1-2 avril. Le pouls radial est toujours insensible j la 
malade s’agite et, quoique froide, se découvre sans 
cesse; la langue est sèche et d’un rouge de sang. (Nou¬ 
velle cautérisation de la région rachidienne , soluf# sirop 
de gomme; jiilep gomni.; catapl. émolî. , sur l’abdomen ; 
lavement émollient; diète.) Elle mourut à une heure 
après midi. 

Autopsia cadavérique f vingt-une heures après la mort. 

1° 'ViscÊïiES ABDOMINAUX. L’intestiii- grêle contient 
U U liquide qui, bilieux, verdâtre, dans la portion suné- 
rleuic de cet in les lin , devient brunâtre dans sa portion 
inférieure. Une injection pointillée , assez vive, se re¬ 
marque sur la membrane muqueuse du duodénum. 
Rougeur violette de la membrane muqueuse du jéjunum,, 
qui est recouverte d’une couche assez épaisse'de matière 
bilieuse. Vers la partie supérieure de l’iléon, existent 
des follicules développés, païunî lesquels on en distingue 
quelques-uns (deux ou trois sur-tout) qui sont ulcérés, 
et dont les bords sont d’un rouge de sang ; h partir de cet 
endroit, la membrane muqueuse prend une teinte lie de 
vin, et jusqu’à l’extrémité cœca le de l’iléon, les follicules 
isolés sont confluents et ulcérés; la surface de plusieurs 
plaques de Peyer est également parsemée de'petites ulcéra¬ 
tions; toutes les ulcérations sont colorées en vert par la 
eouclie bilieuse concrète qui les tapisse, et qui leur adhère 
à tel point qu’on ne peut l’enlever par des lavages réitérés^ 
le mélange de cette coloration verdâtre avec la rougeur 
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foncée des bords et de la base des follicules ulcérés , dis¬ 
posé d’une manière assez régulière et pour ainsi dire 
élégante , donne à la membrane niufjiieuse une .sorted’as- 
pcct fleuri qui frappe les personnes présentes à celte 
ouverture.—L’intérieur du cæcum est d’un rouée lie 

O 

devin , coloration qui se continue, en s’affaiblissant un 
])eu , dans tout le reste du gros intestin. La membrane 
muqueuse est généralement inégale à sa surface , ru¬ 
gueuse , épaissie et fortement ridée dans plusieurs circon¬ 
volutions, molasse dans le cæcum nulle part, elle 
ne présente d’ulcération bien caractérisée (i).—L’eslo- 
mac contient une certaine quantité d’un liquide bilieux ; 
la membrane muqueuse, colorée en jaune par ce liquide, 
est recouverte d’une couebe d’un mucus glaireux , gélali- 
“ nifornie , fort abondant; d’ailleurs , elle offre une teinte 
ronge générale, peu foncée, si ce n’est vers le grand 
cul-de-sac où la rougeur , due à une injection pointiîlée, 
est très prononcée et vermeille ; généralement peu 
épaisse ; la membrane est fort amincie et ramollie dans 
la région du grAud cul-de-sac.; là, elle s’enlève sons 
forme d’une pulpe molasse ; elle est d’une bonne consis¬ 
tance dans la région pyîorique.—La vessie, bien que 
contractée, contient environ deux cuillerées d’urine. 

'20 Appareil kerveux. Le ganglion semî-lunaire est 
parfaitement sain. Disséquée dans tout son trajet, Ja 


fl) 11 est probable que la membrane muqueuse intefLînale ^lait d(^jà 
malade au moment où le choldra-morbus a éolald che2 cette femme, Toii- 
tcfois, comme nous n’avons pu recueillir aucun renseignement à i’appuî do 
cette conjeclure, nous avons cru devoir jilacer cette observation dans la 
première section plutôt que dans la sctoudc , que nous avons consaerde 
aux cas de cbolcia compliqué. Elle forme une sorte Je trausUion naturelle 
entre les faits de cette section et ceux de la suivante. 
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AuiÎLlèinc paire de nerls ne nous a préseiilé aucune lé¬ 
sion. 

*■ 

* « 

§ IIl. Quelques. rc'Üexioüs sur les observations tle la prbmîcre cate'gorïci 
* » 

Voilà vingt-trois cllolérlques sur trente - sept ( i) qui 
ont succombé vingt-quatre heures au plus tard après 
leur entrée; et chez la plupart d’entre euXj la maladie 
n’avait éclaté que le jour meme ou la veille'de leur ad¬ 
mission à l’iiôpîtal (les autres avaient depuis quelques 
jours une diarrhée assez légère). Tour qu’ÏI puisse ainsi 
foudroyer ses victimes j il faut que le choléra-inorhus re¬ 
connaisse pour cause une influence érai liera meut délétère. 
Je le demande , nos vingt-trois malades auraient-ils été 
précipités au tombeau d’une manière plus impétueuse ; 
s’ils eussent été réellement soumis à l’atteinte de quelque 
violent poison? Quel est donb Vagent géneràleur de cette 
effroyable maladie, et, si l’on ose le dire, de cet empoi- 
èonnement cholérique auquel ils ont succombé? fl-faut 
l’avouer, rien clans les renseignemeiits que nous avons 
recueillis sur les influences auxquelles nos malades avaient 
été exposés , ne peut nous donner la solution de ce gravé 
problème. Sans doute, nous pouvons signaler ici l’inter- 
Vention de certaines clrcon s tancés qui ont'favorisé l’ex¬ 
plosion de la maladie. Ainsi, un bon uombré des indivî-^ 
dus dont nous avons rapporté l’histoire, hahituellement 
mal nourris, exposés à toutes les injures atmosphériques, 
n’ont été frappés des accidents cholériques qu’après avoir 
hu y par exemple > une certaine quantité de vin ou de li- 


(îj Nous avons cinquante cas tic mort ; tnais je fais abstraction |xiur le 
momcut des treize cas qui sont Tobjet de nuire seconde section pu celle 
du eboUW compliqué. 
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queurs, telles que cassis, eau-cle-vie, absinthe, qu^après 
avoir commis quelque imprudence de régime ; mais corn- 
bie Il de fois ces malheureux ne s’élaient'ils pas exposés à 
de semblables causes, sans éprouver le choléra? Il s’est 
rencontré, d’ailleurs, un certain nombre de cas dans les¬ 
quels le choléra a sévi sur des individus qui ne s’étaienf. 
livrés à aucun excès de régime- Ainsi donc, les excès de 
ce genre doivent bien être mis au premier rang des causes 
occasionelles ou provocatrices du choléra chez nos ma¬ 
lades; mais ils supposent le concours de cette influence 
épidémique spéciale, qui s’est jusqu’ici opiuiaLrément 
dérobée à nos moyens d’invesligalion. 

Laissant de côté le mystère de la génération du cho¬ 
léra dans les cas que nous venons de rapporter, essayons 
maintenant, i» de résumer les symptômes qui nous en 
ont manifesté l’existence, et les altérations anatomiques 
qu’il a laissées à sa suite; a» de saisir renchaînemenl, et, 
pour ainsi dire, la filiation et de ces symptômes et de ces 
altérations anatomiques* 

Deux genres de symptômes ont été observés chez nos 
malades, et se sont succédé dans l’ordre suivant : d’a- 
hord, nous avons vu survenir des évacuations abon- 
dantes, multipliées* soit par haut, soit par bas, comme 
si les viscères d iges tifs s’étaient en quelque sorte soulevés 
contre un agent délétère , dont la présence les aurait ir¬ 
rités. Les symptômes de ce premier genre ne nous per¬ 
mettent pas de méconnaître l’exisleuce d’une brusque et 
vaste irritation de l’appareil sécréteur qui tapisse l’inté¬ 
rieur des voies digestives; ils annoncent un élatémiuem- 
ment actif de cet appareil. Cette sorte d’insui'reclion des 
voies digestives contre l’agent inconnu dont elles ont 
subi l’agression, dépense une prodigieuse somme des puis¬ 
sances qui entretiennent la vie, et de là cet épuisement 
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auquel succombenl les malades , épuisement marqué par 
les symptômes qui nous restent à signaler. 

Les symptômes du second genre qui se sont développés 
cliCK nos malades^ dérivent essentiellement de l’a flaiblis- 
semcnl extrême qu’ont éprouvé la circulation , la respi¬ 
ration et les diïTérents actes organiques que ces deux 
grandes fonctions tiennent sous leur dépendance. 

A 1 atteinte profonde portée aux instruments de la 
circulation et de la respiration ^ consécutivement aux 
évacuations énormes et tumultueuses que nous avons in¬ 
diquées, SC rattachent, eu effet, ce refroidissement des 
extrémités, cette cessation du pouls, cette extinction de 
la voix, cette coloration violette, livideet bleuâtre, cette 
prostration des forces, cette décomposition du visage, et 
pour tout dire en un seul mot, cette cadavénsallon an¬ 
ticipée, qui caractérisent, d’une mauièi'e si effrayante, le 
choléra-morbus intense. 

La suppression d’urlncs qui constitue l’un des symp¬ 
tômes les plus remarquables du choléra, provient 
moins encore , à mon avis, de l’affaiblissement de la cir¬ 
culation que des évacuations cholériques, dont l’eflét iné¬ 
vitable est de dépouiller le sang de sa partie aqueuse, c’est- 
à-dire, d’uu.des principaux éléments de l’urine; et il ne 
faut pas oublier que cette sorte de départ de la partie 
séreuse du sang, en diminuant la fluidité de celui-ci, 
constitue un obstacle réel et puissant à la circulation. 

Nous reviendrons plus loin sur la nature des*évacua- 
lions cholériques. Contentons-nous pour le moment de 
noter que l’un des signes du plus funeste présage dans 
le choléra , consiste en ces évacuations rougeâtres, san¬ 
guinolentes qui succèdent aux évacuations blanchâtres. 

La filialion que nous venons d’établir entre les symp¬ 
tômes du choléra n’est point conforme , je le sais, à l’o- 
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pin ion diaprés laquelle la maladie aurait pour cause 
prinrillive, essentielle^ une sorte CCarrêt dans la circula¬ 
tion. Mais', outre que la dont le système 

gaslro-inleslinalest le siège, est un fait inconciliable avec 
celui d^un-arvèt primitif de la circulation, je dois faire re- 
marquerquecbezles malades auxquels .sVppliquenlspécîa- 
leinentlesrélIexlonsprécèdeales,lVn'aiblissenietitdejacIr- 
culalimi no .s'esl manifesté que dans l^ordre indiqué plus 
bauL. Auresle, cette vérité, à Tappui de laquelle viendront 
les faits des catégories suivantes, sera mise dans Joui son 
jour, lorsque nous traiterons du choléra sous un point de 
viiegénéral. Esaminonsactuellemen t les vingt-lroiscasdéjà 
racontés,-sous le rapport des altérations anatomiques* 

Or , ee qui a dû frapper au premier cou|) d’œil nos lec¬ 
teurs, c’est que , malgré la rapidité avec laquelle la ma¬ 
ladie s'esl lerminéed’une manière funeste, il n’estaucun 
cas dans lequel le cadavre ne nous ait offert des altéra-, 
lions plus ou mo.ins profondes. De tous les appareils, ce¬ 
lui qui a .présenté les plus gi'aves lésions, est, sans con¬ 
tredit, l’appareil digestif. Là, nous avons trouvé une 
quantité plus ou moins considérable d’un liquide aiior*- 
' malement sécrété, tantôt bianebâtre et floconneux, tan¬ 
tôt rougeâtre et sanguinolent (cliez quelques-uns, on 
a rencontré une quantité variable de bile /tantôt pure, 
tantôt mêlée au liquide cholérique), et, de plus, à 
la surface libre de la membrane muqueuse une couche 
plus ou moins épaisse d’une matière crémeuse, blan¬ 
châtre, qu’il ne faut pas confondre avec cette couche 
de mucus , qui lubrifie,les iiiteslins dans 1 état parfaite¬ 
ment sain. La présence de ces produits d’une sécrétion 
< anormale, sufGrait à elle seule pour démontrer qu’il a 
existé pendant la vie, dans l’appareil digestif, une lésion 
■quelconque, quand bien même cet appareil lui-mêmè 
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a’biïrirait aprèsla morl aucune lcsioii*qui lui fût pvûpre 
jnais il u’en pas été ainsi dans les cas que nous avons 
rajiporlés. En eïïet , outre l’épaîssîssement général des 
parois intestinales que nous avens constaté cliez un grand 
nombre de nos malades , nous avons observé constam¬ 
ment une injection et une rougeur plus ou moins foncée 
dans une étendue ordinairement très considérable de 
la membrane muqueuse des voies digestives. Cbcz 
quelques individus, il existait même une » in-li ! tra lion 
sanguine, une véritable eccliyniose dans cei-Laines ré¬ 
gions de celle membrane. Dans quelques cas, la mem¬ 
brane muqueuse du gros intestin odrait des traces irré¬ 
cusables de gangrène. Une autre lésion^ qui, en raison de 
sa fréquence, doit être considérée comme un des prin¬ 
cipaux caractères anatomiques du choléra, c’est 
granuleusef le développement^ la tuméjaction desjblliçules 
de la membrane maquease digestive. Cette éruption est 
plus ou moins abon'dantc , plus ou moins étendue, selon 
les cas, mais il est assez rare de rencontrer des sujets chez 
lesquels elle ait manqué complètement. 

Les lésions du tube digestif, ai-je dit,.sont incontesta¬ 
blement celles qui occupent le premier rang chez nos 
malades. Toutefois , il en est quelques-au 1res dont il im¬ 
porte de tenir compte; telles sont les suivantes : la vessie 

f- ^ ^ # 

a ete trouvée presque constamment vide et contractée, 
recouverte intérieurement d’une couche crémeuse, analo¬ 


gue à celle desintestius. Unecerlaincquanlilé de iamême 
matière existait parfois dans le tissu des reins et dans 
leur appareil excréteur. Le cœur elles gros vaisseaux cou te¬ 
naient une assez grande quantité d’un sang noirâtre : vis¬ 
queux , épais et poisseux dans les veines, où il conservait 
encore sa liquidité; caillebollé, grumeleux, analogue à 
une gélée de groseille noirâtre , dans les cavités du cœur. 
Quant à l’appareil de la circulation lui-même, il n’a pre- 




































70 


ClIOLiRA-MOflBUS IrU PARIS. 


sente, non plus f|ue les appareils de la respiration et de* 
rinnevvalîou , aucune lésion anatomique qui nicrite d’être 
pr ise en sérieuse considération. 

Il résulte de cet aperçu analomico-pathologîque-, que- 
les altérations constatées sur les cadavres, concourent, avec 
les symptômes observés pendant la vie, à démontrer que 
le point de départ du choléra réside réellement dans 
l’appareil gastro-intestinal. El de même que nous avons 
vu qu il était impossible de rapporter les symptômes à un- 
état de congestion passive ou de stagnation du sang dans, 
le système digestif, ainsi, parmi les altérations que nous, 
a présentées ce même système, les plus importances dé¬ 
posent également contre celte hypothèse : telles sont sur-, 
tout la présence du liquide cholérique, l’éruption des. 
follicules intestinaux, leiir ulcération commençante dans 

J 

certains cas, la véritable gangrène de la membrane mu-, 
queuse dans d’autres cas; enfin , dans la plupart des cas, 
la rougeur et l’injection de la membrane muqueuse ne- 
pouvaient s’expliquer par une simple stasedu sang, comme 
nous espérons le démontrer lorsque, dans l’histoire géné¬ 
rale du choléra, nousnous occuperons, d’une manière ap¬ 
profondie, de Vappréciation des altérali'ons anatomiques. 

Nous ne dirons rien des moyens tbéra peu tiques, 
mis en usage dans les cas jusqu’ici exposés. Que pou¬ 
vait-on attendre des ressources de la médecine, chez 

i ' 

des individus qui nous étaient apportés dans un état d a- 
güuie déjà bien déclarée, ou du moins imminente ? Ajou- 
lonsquela cause productrice ducholéra avaitsévi chez nos 
malades avec une intensité comparable à celle d’un poisom 
énergique, et que, dans l’état d’ignorance où nous étioas 
et où nous sommes raallieureusement encore sur la nature 
decetie cause, et partant sur les moyens qui pourraient la 
neutraliser y nous nous irouvîôns dans cet embarras théra¬ 
peutique où serait un toxicologiste qui aurait àcorabaïU’e 
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les graves accideuls d’ut» polsou sur la nature duquel 
il ne posséderait aucune notion. 

Mais il est temps de passer aux observations qui font le. 
sujet de notre seconde-catégorie. 



DeiLTième Catégorie , comprenant îes-cas dans lesquels la 
mort n'est survenue que.plus de 'vingt-quatre heures 
après Ventrée des malades , sans apparition des symp¬ 
tômes dits typhoïdes ou de réaction encéphalique, 

§ I»». Ilommci, 

OBSERVATION No 24. 

58 ans.^ChoIera asphyxique , point de réaction.—-Mort ircnie-sîx heures 
environ après l’entrée.—Ouveclure huit heures apres la mort.—Liquide 
hlanc , crémeus, daas la portion supérieure de Fintestin grêle \ liquide 
sanguinolent dans sa poriiou inferieure,^ Couche crémeuse à la surface 
intestinale. —Liquide sanguinolent dans le gros inlesiin.— Liquide llo- 
couneux, exhalant une odeur de lait iournd^ dans l’estoniac. — Rougeur 
hortensia un peu foncée, poiniUIéc ou capilliforme, à la partie supérieure 
de riulestln grêle celle rougeur se fooce en avançant vers la fin de 
riutestin, oü l’on, trouve aussi une sorte d’imbibition rouget due à la 
présence du liquide sanguinolent.— Rougeur rosace'e ou lie de vin du 
gros inlcstm,—Éruption des glandes de Brunner dans le dernier pied de 
l’intestin grêle et dans tous le gros iules lin ; parmi celles qui occupent la 
première portion du gros intestin , Il en est qui ont subi un commence¬ 
ment d’ulcération..— Rougeur d’une teinte d’ocre et injection de la mu¬ 
queuse gastrique. — Vessie vide. 

Donay, âgé de cinquante-huit ans , couverItirier;, de¬ 
meurant rue MoulTetard, entre-le 1 3 avril, à l’iiôpilal 
de la Pitié ( service des cholériques , salle Saint-Alha- 
iiase,no 4 i ). Le 9, après avoir hii trois cliopiiies de vin, 
il a été pris de dévoiement. 

Le 1 4 , a la visite du malin, le dévoiement continue , 
accompagné de'coliques j pas de vomissement; crampes; 
l-^elles ne se sont manifestées qu’à dater d’aujourd’hui) ; 
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voix faible, rauque; visage violet, froid ( le bout du lu'ifr 
sur-tout et les lèvres); langue froide et livide, soif 
continuelle; ventre douloureux; bruit 1mm o ri que à la 
]iercussion de cette cavité; suppression des urines ; ab’ 
sence du pouls radial, 

Prescriplion : Trente sangsues sur rabdomen ; îim, 
clt, gom, à la glace, 4 pots; lav. guim. amid,; calap, sur 
le ventre; diète, 

^ A * - t 

plusieurs selles dans la journée ( les matières conlCT 
nues dans le bassin sont liquides, troubles , d’un rouge, 
briqueté, sanguinolentes ). Pour ranimer un peu le mar 
lade, on lui donne une tas^e d’inf. de café , et on cauLé- 
id.se la région racliidieune* Il meurt à onze lieurcs du; 

soir, 

•V 

Autopsie cadavérique , huit lieures après là mort. 

lo IIabîtiidccxtérieuiie. Teinte violette du visage, des 
parties génitales et des membres inférieurs. Rigldilc ca¬ 
davérique considérable.. La chaleur n’est cependant pas 
entièrement dissipée, et les veines principales des niern- 
Li'cs sont distendues par du sang, de telle sorte qu’on 
peut les disséquer comme si-elles eussent été inj.ectqesî 
en les piquant, le sang s’écoule noir et poisseux. 

apytSGÈ.RES ABpQMiNAtJX, ^Icxùte enviro/i un^'>ejTe d'tm 
Uquîdc crémeux, hlanc, dans la^partie supérieure de l’in- 
iestin Srçle. Dans, la partie inféi ieure, même quantité d’un 
liquide rouge, hriqueté^ sanguinolent. Une couche dénia' 
lière cj'émeuse, blanchâtre, assez épaisse, tapisse toute l’é- 
iendiic de la membrane muqueuse , même^dans- lespoinls 
oh ècQistait.le tîquide ht'iqaelé. Infection et teintehortensia > 
un peu/oncée du duodénum et du commencement du féju~ 
fium. Sur ce fond} se dessine jmr inlervallès, unebifecUon 
pqintiliée avec unerougeurqui devient plus intense en avan^' 
^aut vers la partie inférieure de t intestin, oh la couleur' de^ 
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(amembranemuq lieuse est à peu près celle du liquide hri- 
queté, conîemie dans cette partie de Vintestin. ToutefolSy 
dans pliisieuj^s clrconi^oliitions , on observe une rougeur 
plus'Vive, due évidemment à Viujection capillifonne ou 
poinliilée. Sur la Jitide Viléon , dans l’étendue d’un 
enviimitjes glandes de Brimner so^ plus développées que- 
dans Célat normal. Les plus 'volumineuses occupent îo 
dernier pouce de cet intestin. Elles ont la grosseur'd’an 
gros grain de millet ou. un peu plus. La membrane mu¬ 
queuse adhère assez inliraeinent au tissu cellulaire sous-, 
jacent , et parait un. peu ramollie dans quelques pointa 
seulement. Sou épaisseur est en géuérabpeii considérable. 
Legros intestin conlient'un verre environ d’un liqaiderou- 
geâtre ^semblable U celui delà fin de l’intestin grêle. Dévelop¬ 
pement des follicules du cæcum etdurestcdugros intestin '': 
ils sont toutefois beaucoup plus nombreux dans la pre-. 
niièrc moitié de cet intestin que dans la seconde. Quelques^ 
uns J dans la première portion , ont éprouvé un commen-^ 
çcmentd’ulcération , et rcss.eniblent à des aplitesnaissants. 
Dans toute so?i étendue, la membrane muqueuse offre une 
teinte rosacée , sî ce nest dans le colon descendant et te-, 
rectum , oit Von trouve de longues bandes d’une rougeur 
lie de vin. La membrane muqueuse adhère intimement au 
tissu cellulaire sous-jacent, et olTi'e une épaisseur et une' 
consistance h peu près normales.. L’estomac conllenl un. 
liquide, où nagent des flocons de mucus et de matière, 
verte, de la bile, exhalant une odeur marquée d’acidité,, 
semblable à celle dudait qui s’aigrit': cet organe oÜVe une 
capacité considérable, La membrane muqueuse offre uno' 
rougeur d’ocrc et un aspect mamelonné : en plusieurs 
points , on voit une injection qui occupe les plus petits, 
vaisseaux. La consistance et l’épaisseur de la nmuibrane 
Sont à peu près normales. lujectiondu tissacellujaire 5oùej> 
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muqueux.—Vessie contractée, ne contenant pas d^uriue. 11^ 
s’écoule (les mamelons,des reius, lorsqu’on les comprime, 
un liquide trouble,—Rate petite.—Foie brun, de consis¬ 
tance normale. Bile verte dans la vésicule du foie :1a mem¬ 
brane interne de celte vésicule n’offre pas d’injection rouge,. 

3o Appareil kerveux». Il s’écoule une certaine quan¬ 
tité de sérosité lorsqu’on ouvre la cavité de l’arachnoïde*, 
ta substance du cerveau est d’üne bonne consistance; 
elle estpoîntillée de sang, et ce liquide sort par gouttes-, 
à chaque section, ta subs tance grise, d’une teinte foncée, 
.un peu rougeâtre, iraucbe sur la substance blanche. Les 
ventricules îatéraux^ contiennent environ chacun-une 
demi-cuillerée de sérosité limpide. Les plexus choroïdes 
sont injectés et infiltrés. L’injection du cerveau est d’au¬ 
tant plus prononcée qu’ôn s’approche plus de la base, 
La substance cérébrale offre même là une légère teinte 
violacée. Les artères cérébrales ne présentent pas d’alté¬ 
ration calcaire.—Le cervelet est mou. Il offre aussi dans 
son intérieur la teinte légèrement violacée du cerveau. 
La moellealongée a une bonne consistance : il en est de 
même de la protubérance ; pas de sérosité à la base du 
cerveau. 

Coloration violacée du ganglion seml-lunaire*, soit à 
l’extérieur, soit à l’intérieur : ce ganglion est d’ailleurs 
d’une bonne consistance. 


OBSERVATION N* 2^5. 

■ 

4g ans. — Choléra asphyxique. —- Polnl de réaclioo. — Mort treute-seitt 
heures après rentiéc. — Ouverture neuf heures après la mort, —.'Ua 
verre de sérosité sanguinolente dans le péritoine.^ Un litre d'un luiuldc 
cgalemcat sanguinülcul dans riniestln grêle, — Teinte d’un rouge- 
chocolat de la membrane muqueuse du jéjunum et du commencement 
de riiéon. Rougeur Ue de viu de la muqueuse de la portion inférieure 
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«lîSI-RVAflONS.. 

(le cc dernier intestin ; tout^n'i-lhit à la fin de l'iMon , la muqueuse est Il~ 
vide, verdâtre, et cxliale une odeur de gangrène (des gaa fétides exis¬ 
taient daus les intestins , en même temps que le liquide sanguinolent. ] 
— La meiubraiie muqueuse du gros in les lin-offre egalement uoe teinte 
lie de vie , livide ou verdâtre, cl exlialc une odeur de gaogrèue, — Li¬ 
quide rougeâtre dans l’estomae, —. La muqueuse gastrique est d*unc 
rougeur générale qui se fonce vers le-grand col-dc-sac. — Eruption de 
follicules daus ce même cul-de-sac, daus plusieurs pieds de la partie 
inferieure de riiéon, et dans une grande cLendue du gros Lnieslin. — 
Vessie vide*. 

Gasboîs, âgé de quarante-neuf ans, couvreur, usant 
habituellement d’une assez mauvaise nourrilure, bu¬ 
vant un peu d’eau-de-vie, fut placé le 6 avril, à onze 
heures du malin, dans le service des cholériques (salle 
Saint-Alhanase , iio 44). Pendant quatre à ciuq jours, cet 
homme avait eu du dévoiement. La veille de son entrée, 
ce dévoiement avait presque entièrement cessée mais il 
reparut accompagné de coliques, dans la matinée du 6; 
quelquefois il se manifesta des envies d’aller à la selle, 
sans que le malade pût rien rendre ; il éprouva aussi quel¬ 
ques défaîDances,, 

Symptômes au moment de Ventrée. Le menton et les 
lèvres sont les seules parties du visage qui offrent une 
teinte violacée j les cictrémîtés sont froides \ crampes dans 
les mollets et dans les bras pouls très peu sensible ; 
un peu de céphalalgie;: quelques bourdonnements dans 
les oreilles ; intelligence saine ;■ vois peu affaiblie ; langue 
un peu rouge sur les bords; soif vive; nausées; coliques 
assez violentes. (Ayant son arrivée, le malade avait pris 
une tasse de lait, et quelque temps avant d’être inter¬ 
rogé et examiné, il avait eu des vomissements d une ma¬ 
tière blanchâtre, grumeleuse.) 

Prescription, Une petite tasse de café léger [his'); li- 
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moiiacl. cilr. à la glace; friclions; lavem. cmoll.;- 
diète, (i)^ 

7, crampes un peu-moins fortes; visage, langue et 
mains livides; pouls insensible; coliques. {Vingt sang¬ 
sues sur le ventre; on conlinne le café et la limonade; ou 
accorde au malade une bouteille de bîerre qu’il demande 
ins ta mme ni pour boisson ; catapl. laudan. sur leveiitre;- 
diète.) A la vîsitedu'soir, son état était désespéré.. (Caii- 
lérisalioii rachidienne. ) Mort h minuit., ^ 

Autopsié cadavérique-, neuf heures après la mort,. 

loH aijitude lîXTÉftlEURE. Rigidité médiocre. Teinte 
d'un beau violet de la face,_ du-pénis et des extrémités 
inférieures; 

r 

20 Viscères ABDOMmAUX. Environ un verre de séro¬ 
sité sanguinolente dans la cavité du pérîloine (2). Iriles- 
tiii grêle rouge à rextérieur. Toutes les circonvolutions 
sont distendues par un mélange de gaz et de liquide; en¬ 
viron un litre d’un liquide rouge, sanguinolent dans 
rinlestin grêle. Pas de rougeur de la muqueuse du duo¬ 
dénum. Teinte d’un rouge-chocolat de la muqueuse du 
jéjunum J ainsi que du commencement de Piléon. Celte 
rougeur se fonce et devient lie de vin dans la portion in¬ 
férieure de l’iléon , où l’on rencontre, dans Vétenduede 
plusieurs pieds, une éruption considérable de follicules, 
Toiit'^àfait à la fin de V iléon f. la membrane muqueuse 
est livide , 'verdâtre ^ et exhale une odeur de gangrène / 
elle Y est mollasse et pulpeuse; quelques plaques de 


„'fi) IjC malade, avaut que je l’eusse vu , avait eu ejumze sangsues nu 


■ I 


Mcge 


(2) Celte sémslié .scrail'CÜe une partie du liquiiU saoguinoîeat des 
lulesttas qui aurait transsudé ? 
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i’eycr sont développées , 'eu même temps que les cryptes 
isolés. Les glandes mésentériques n^olTrent rien de nota?- 
ble. — La muqueuse de l’estomac, en contact avec une 
-pelite quantilé d’un liquide rougeâtre', est elle-ménie 
d’un rouge brunâtre dans toute son étendue , plus foncé 
cependaiiL vers la grande courbure ; elle est recouverte 
•d’une couclic muqueuse et parsemée de foliiculcsdévelop- 
liés dans la région du grand cul-de-sac, avec pointillé 
de celle même région. — Le cæcum et le reste du gros în- 
lesliii, daus presque toute son étendue, odVenl à l’inlé- 
rieur la leinle lie de vin, Uvidc ou verdâtre de l’iléon. 
Leur membrane muqueuse exbale la même odeur de gan¬ 
grène , et dans plusieurs points, elle est parsemée de fol¬ 
licules d’nu volume très considérable; elle est mollasse 
et se déchire avec une extrême facilité. — Vessie vide et 
contractée. 

Les autres organes, comme cliez les précédents sujets. 


OBSERVATION N® 2G. 


go ans. — Cliolcra sftni-aspliyxiqiifi. — Point de réaction. — Mort Jo 
troisième jour après l’entrée. — Ouverture neuf lieuros après la mon. — 
Dans le commeocemenL de l’inicstin grêle , liquide e'pais comme de la 
bouillie, jaune , verdâtre , devenant clair et üoeonoeux clans les trois 
quarts inférieurs de l’intestin indiqué. — Une certaine qiiantilc de ma¬ 
tière fécale dans le gros iotestin , liquide au commencement, à derai- 
solide et décolorée a La lin. — Un verre de bile environ dans l’esiomac. 
-—Plaques rouges ou rougeur uniforme , de nuances varices, dans une 
grande étendue de la membrane muqueuse intcsltualc. — Rougeur 
poinlillée ou uniforme. d’une nuance très vive, dans divers points de la 
muqueuse gastrique. ■— Éruption d’un grand nombre de follicules vers 
la fin de l’ile’on , où la muqueuse est livide et ramollie. — Vessie vide.’ 


Favry (Martin), âgé de soixante ans, journalier, 
demeurant rue Copeau, est entré le i3 avril, salle Saiut- 
Alhanase , nt» 4o. U éprouva les premiers symptêmes 
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du choléra le lO avril, vers les liuit ou neuf heures du 
matin , lorsqu’il se disposait à premîve pour un sou 
d’cau-de*vie ; il éprouva d’abord un léger mal aise ; 
bientôt les déjeclious alvines et les vomissements se ma¬ 
nifestèrent; des crampes se firent ressentir dès le second 
jour après rinvasion. ( Ou lui a^donné des lavements de 
guimauve et de'pavot, et quelques cataplasmes ont été 
appliqués sur l’abdomen, ) 

13 avril au soir, les crampes, les selles, les vomisse¬ 
ments persistent; le malade n’urine point; les mains 
sont violettes; la voix est très faible; le pouls cependant 
est encore assez développé et fréquent; le ventre n’est 
point sensible a la présion ( frict. , récbauff., limon., 
lavem. ), 

14 Hoquets; pas de vomissements; percussion de la ré¬ 
gion épigastrique très sonore eltjouloiireuse; languerouge, 
sèche et râpeuse; soifardente ; voix toul-à-faitc/io/é/voue. 

Prescription* Vingt-quatre sangsues sur l’éplgaslre; 
catapl. ; limon, gomm. h la glace; demi-lavem. émoll.; 
diète. 

15 , mort à une heure du matin. 

Autopsie cadavérique , neuf heures après la mort. 
lO Habitudeextérieuhe. Teinte du cadavre naturelle, 
excepté aux extrémités où elle est violacée; raideur 
cadavérique médiocre. 

20 Viscères abdominaux. Le duodénum et le com¬ 
mencement de l’intestin grêle conlieniierit une bouillie 
jaune, verdâtre, qui devient claire et flocouueuse dans 
les trois derniers quarts de l’intestin grêle. La quantité 
totale de cette matière peut être évaluée à deux verres. 
La membrane muqueuse du duodénum offre des plaques 
injectées d’un rouge-brique foncé. Celle du reste de 
l’intestin grêle, dans sa première partie, est colorée en 
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Jaune par la bile; maïs plus loin , on trouve seulement 
'des plaques rouges et généralement une teiiite violacée. 
Cette teinte est uniforme dans toute l’étendue de l’in- 
tesiin ; elle devient seulement plus foncée vers son extré¬ 
mité où elle est d’une couleur lie de vin ou tout-à-fait 
livide; dans ce même point on voit un grand nombre 
tîe follicules développés , ayant la grosseur d’une tête ■ 
d’épingle, avec un peu de ramollissement de la mu¬ 
queuse. Partout, l’injection des vaisseaux sous-muqueux 
■est très apparente. —Le gros intestin contient une cer- 
■'laine quantité de matières fécales, de la consistance 
d’une bouillie dans le commencement, et plus solides vers 
■la fin où elles sont décolorées. Le cceciim est d’une teinte 
gris sale. Le colon offre la même teinte dans sa première 
moitié; sa seconde moitié et sur-tout son quart inférieur 
■offrent une teinte rouge-violette très prononcée , avec 
injection très fine des vaisseaux capillaires et léger ramol¬ 
lissement de quelques portions de la membrane mu¬ 
queuse. — L’estomac contient environ un verre d’une 
bile épaisse, jaune verdâtre. La membrane muqueuse 
de cet organe offre un poïiitillié très considérable, d’uii 
rouge vif dans toute l’étendue du grand cul-de-sac. Les 
autres régions offrent une teinte d’un rouge moins vif , 
plus uniforme, et nuancé, dans quelques points, par la 
teinte verte de labile. La membrane muqueuse" est partout 
ramollie, mais sur-tout dans les points les plus injectés. 
L’injection des'vaisseaux sous-muqueux est très pro¬ 
noncée. Aspect mamelonné vers le pylore, Injection 
très marquée du tissu cellulaire sous-muqueux. — La 
vessie contractée , ne contient pas d’urine. — La vésicule 
du foie est pleine de bile très .liquide d’un vert foncé; 
le foie est d’une couleur brune. —Rate molle. • 

3” Appareils de la respxr atioh et de la circulation. 
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ciiojJ:ra !uorp.us du paris. 


Les jxjiimons, libres de toiile adhérence, sonL parfai lement 
crépilanls ; cœur et gros vaisseaux gorgés de sang iioin 
4“ Appareil* KEiïVEUX. Épanchement de sérosllé dans 
la cavité de rarachnoi'de ; la pie mère est infiltrée du 
même liquide, principalement à !a partie inferieure, 
La substance grise est un peu décolorée, de bonne coU' 
sislance , ainsi que la blanche. Les ventricules conlien* 
lient une médiocre quanti lé-de sérosité. Le cervelet est 
d^une consistance un peu molle; bulbe racliidien ferme. 

Le ganglion semi-lunaire, d*uue couleur grisâtre, est 
parfaitement sain. 

. OBSERVATION N* âŸ. 

'j’j ans. — Choiera asphyxique. — Point de réaction. — Mort le troisième 

jour après Pcntre'e, -— Ouverture clix-neuf heures après la mort. __ _ 

Bile mclee de sang dans Pinteslin gréîc. — Matière sangitinolente très 
épaisse dans le gros intestin. — Dans les cinq sixièmes supérieurs de 
l’intesün grêle, la membrane muqueuse est fortement colorée par la bile 
— InjecLioii pointillée au-delà de cctle partie, et sorte d’imbibiiion dans 
les deux derniers ])icds de Piléon. .— Mm^ueuse du gros iuLcsLiil, d’un 
rouge livide , 1res fétide, lout-à-faît pulrilagîneuse et gangrêne'e dans le 
cæcum et le commencement du colon. •— Muqueuse gastrique colorée 
par la bile, tViin rouge sombre ou clair selon les points. — Éruption des 
follicules de Rrunner , dans le cinquième inferieur de l’intestin grêle. — 
*üne petite quanlUc d’urine dans la vessie. 

* 

Fremont, âgé de soixante-dix-sept ans, coleur, offrait 
celte forme de choléra que l’on a désigné sous le uora de 
choléra algide , choléra hleu, lorsqu’il fut apporté à l’hô¬ 
pital de la Pitié (Salle Sainl-Allianase, n» 43), le G avril* 
à dix heures et demie du matin. 

Une forme si grave, et l’âge très avancé du sujet, ne 
nous permettaient pas la moindre espérance. 

PREiCRlPTlON : limon, à la glace ; une ytetite tasse 
eVinjusionde cojé, matin et soir; lavem. guim, et pavot ^ 
diète; frictions et réchauffement. 
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7 , pouls très petite mains froides, voix à deml-éteinte; 
le liquide rendu par les selles est d*une couleur rougeâtre / 
brique lé , sanguinolent, fétide; raffaissement-est ex¬ 
trême. (Eau de riz avec extrait de ratanhia ïlî; qua.rt de 
lavement avec chlorure de chaux 36 ; catapl. laudan.; 
continuation du café et des frictions. ) 

8 , à la visite du malin. Sou état est voisin de l’agonie. 

( Cautérisation de la colonne vertébrale avec un fer à 
repasser promené sur une bande de flanelle imbibée d’un 
mélange d’huile essentielle de térébenlhine et d’ammo¬ 
niaque. ) Mort le même Jour à une heure trois-quarts 
après midi. 

Autopsie cadasfériquet dix-neuf heures après la mort. 

lo Viscères abdominaux. L*ïntestin grêle contient une 
assez grande quantité d’une hile épaisse, mêlée à une 
certaine quantité de sang; les cinq sixièmes supérieurs 
de cet intestin sont fortement teints par la hile, si ce 
n’est le commencement du duodénum ; vers le cinquième 
inférieur, commence une injection poînlillée avec déve¬ 
loppement de follicules, tout-à-fait à l’exlrémilé de 
l’iléon; là, dans deux pieds environ d’étendue, la 
muqueuse est comme teinte par le liquide avec lequel 
elle est en contact.—Gros intestin rempli d’une matière 
sanguinolente très épaisse; membrane muqueuse^ dans 
toute son étendue, d’uii rouge livide, très fétide , et 
tout-à-fait puirilagineiise dans le cæcum et le commen¬ 
cement du colon y exhalant une odeur de gangrène ou de 
putréfaction très marquée.—^Membranè muqueuse JeFes- 
tomac fortement ridée, colorée par la bile, d’un rouge 
sombre dans la portion intermédiaire au' pylore et au 
grand cul-tle-sac ; d’un rouge léger dans ces deux der¬ 
nières portions.—La vessie contient une petite quantité 
d’urine. 
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CHOLiltA-MOIVBi:» DË PARIS. 


2“ AppAKEiii 'NERVEUX.- —Ganglion semî-limaired’un 
violet foncé à l’extérieur cl à riiitérieur, injecté et poin¬ 
tillé de sauga d’une bonne conslslance d’ailleurs; leinle 
violacée des deux ganglions cervicaux supérieurs (1). 

Les autres organes comme clicz les précédents sujets. 


OBSERVATION N'* 28 


5J ans. — Oholtji'a asphyxique, — Rcaciioa incomptèle. — Mort le ciu- 
quième jour apres l'enirce, — Ouverture cinq heures ajuès la mort- — 
Matière bilieuse en abondance dans l’intestin grêle. ^ Matière analogue 
à de la purce dans le comtnciiceincnL du gros intestin. — Ycritable ma - 
llère fécale , un peu claire , à la fin de cet iutcsUu. — Rougeur de la 
membrane muqueuse intestinale * lie de vin vers la fin du duodénum et 
le commencement du jcjuuum, horiensia plus loin. — Blancheur ou 
Ic'gcrc teinte lilas de la muqueuse du gros intestin. — Bile liquide, 
floconneuse , dans l’csiomac , qui, vers la région du grand cul-de-sac, 
est admirablcmenL injectée , et d’un beau rouge vermeil. ^— Eruption 
confluente des follicules de Drunner . dans l’étendue de plusieurs pieds 
de la portion inférieure de l’intestin grêle, Vessie vide. 

Godet ( Pierre) , âgé de cinquante-un ans, taüleur , 
demeurant rue de la Mortellerie , no 123 , est apporté 
le 7 avril, à cinq heures du soir, dans le service des 
cholériques, et placé au n° de la salle Saint-Atlianase. 
Il ii’a été pris que ce matin même, après déjeuner, des acci' 
dents cholériques (selles, vomissements, crampes), et 1! est 


(t) M, le docteur Fovülc récemment arrivé de Londres , où il était 
allé pour étudier le choléra-morbus, assistait à celte autopsie cadavérique, 
ainsi qu’à celle du n» 5o de la salle des hommes (Voy. l’obs, n“ 5o), cl à 
celle du n» 36 de la salle des femmes ( Voy. l’obs, 11 ® 3a ). U fut d'autant 
plus surpris de l’intensité des lésions du tube digestif que, d’après les faits 
qu’il rapportait de Londres, il était disposé à croire que l’on ne rciicontrait 
rien , ou presque rien , cbcï la plupart des sujets emportés par îe cbolcnu 
Une si grande différence dans les résultats obtenus à Londres d’une part, 
et à Paris de l’aulre, fît une vive impression sur l’esprit de cet e.\cellent 
observateur. 












OBSEIWATIONS* 



pour ainsi dire déjà cadavértsél Pouls très petit; langue 


froide; soif vive ; vomissements verdâtres et selles très 
abondantes; sueur froide, vîsquëuse, épaisse; crampes; 
voix pas très altérée. ( Trente sangsues à Pépigastre et le 
long des fausses côtes; après avoir frictionné et réchauffé 
le malade, cataplasme j lavem. avec guim. et pavot; diète.) 

8 , froid des extrémités; pouls insensible; persistance 
des crampes et autres symptômes, (Cautériser la région 
racbidienne; café; le reste ut suprà). Nous craignons 
une mort prochaine. 

g , le pouls est revenu, quoique très faible; le malade '' 
dit avoir uriné; un seul vomissement; plusieurs selles 
liquides. Cette sorte de ranimation ne nous rassure pas 
complètement. 

10, à peu près comme'hier; un peu de sommeil ( ut 
suprà). 


Il, Mort à cinq heures du matin. 

Autopsie cadavérique , cinq heures après la mort.' 

1® TisCèreS Abdomikatjx, —L’intestin grêle contient 
une grande quantité d’une matière bilieuse , jaunâtre 
ou légèrement verdâtre , de consistance d’une bouillie 
un peu claire. La fin du duodénum offre une rougeur 
lie de vin qui se continue en s’affaiblissant un peu dans 
la partie supérieure de l’intestin grêle, où elle prend 
une couleur hortensia. Dans l’étendue de plusieurs 
pieds , l’iléon présente une éruption conlluente des fol¬ 
licules de Bruniier , lesquels ont un volume intermé¬ 
diaire entre celui d’un grain de millet et celui d’un 
grain de chenevis; ils sont, pour la plupart, d’an 
blanc grisâtre ; quelques uns cependant, dans l’étendue 
de quatre à cinq pouces, sont d’un rouge vif ( il est bon 
de noter que' partout la rougeur était bien le résultat 
d’une injection et non d’une imbibitîon, puisque nulle 
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part Id membrane n’élalt en contact avec un lirruide 
rouge).—Gros înleslin distendu en parlie par des gaz 
et en partie par un lic^uide semblable à de la purée ; 
vers la fin de l’intestin, on trouve une véritable matière 
fécale un peu claire. Membrane muqueuse du cœcuni, 
du commencement et Je l’arc du cofon , partout blan¬ 
che, excepté en quelques points où elle est un peu lilas. 
Rougeur lilas du colon descendant, puis retour de la 
bl aiicheur dans la fin de cet intestiiict dans lercctum.— 
Estomac peu volumineux, contracté, contenant une cer¬ 
taine quantité de bile liquide, mêlée de flocons î une 
couche de mucosité teinte en jaune par la bile adhère 
à la muqueuse gastrique , qui, dans toute la portion du 
grand cul-dc-sac, est d’un beau rouge vermeil et admira¬ 
blement injectée. La l'ougeur s’alïaiblit vers la région 
pylorique et disparaît meme complélemenl dans une 
portion de cette x'églon. La muqueuse, un peu molle dans 
la région du grand cul-de-sac, où elle est plutôt épaissie 
qu’amincie, offre sa consistance et son épaisseur normale 
dans le reste de son étendue. — Vessie for terne ni conU'aclée 
sur ellé-mémeel vide. 

Les autres organes, comme chez les sujets pi'écédents. 

§ II. Feoanacs. 

OBSERVATION N" 29. 


64 ans.—Cliolcra asphyxique,—Pointée réaction.—Mort ircnie-sept lieu r es 
libres rentrée-—Liquide trouble, blaucUàire , dans les cinq sixîrmes 
supérieurs de rinteslin grêle. — Liquide rouge lie devin dans lesixiènre 
inférieur de cet inlcstlu. -—Couche crémeuse- —Injection générale de lu 
membrane mmjueuse de rintestin indiqué-— Rougeur vive et poiiitilléc 
dans scs trois cinquièmes supérieurs, s’affaiblissant ensuite, poisdevcnaiU 
plus foncée là où existait le liquide sanguinolent. — Rougeur iiilensc et 
ecchymoses de la membrane muqueuse du comuiencemcnl du gros in¬ 
testin. — Teinte grisâtre ou vineuse-de la muqueuse du reste de cet 
inleslin. — Rougeur foncée , avec injection pointillée de toute l’étendue 
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(îc la membrane muqueuse gaslrique, Eruption varioUforme des foUi- 
cuîes de Brunner, dans les dermères circonvolutions de l’iléon', dans le 
cæcum et dans tout le reste du gros intestin. — Une certaine quantité 
de liquide trouble dans la vessie, 

Prévost (Marie), Lrodeuse, âgée de soixante-quatre ans, 
demeurant rue du Mûrier, no 5 , est entrée, le 4 avril à midi 
etdemi,à l’hôpital de laPilié (salle du Rosaire,D o3i).E lle 
dit ii’être malade que depuis hier, à huit heures du soîr, 
qu’elle fut prise de frissons, de coliques, de dévoiement, 
de yomissemenls et de crampes. Au moment de son arri- 
. vée , les coliques étaient calmées ; • la face oiTrait une 
couleur bleuâtre ; un froid glacial existait aux mains et 
aux pieds,* les mollelsélaîent le siège de crampes doulou¬ 
reuses, et le pouls radial se sentait à-peine. ' . 

Prescription : frictions; lavem. laud. ; vésic, ammon. 
à l’hypogastre, saupoudré d’un demi-grain d’acétate de 
morphine (on a eu beaucoup de peine à produire la 
vésication ), 

5 avril, à neuf heures du matin. Les coliques ont 
cessé; mais le dévoiement et les vomissements persistent 
aiusi que les crampes dans les jambes ( ces crampes sont 
toutefois moins fortes ), peau d’une assez bonne chaleur; 
pouls faible, sans fréquence, langue sèche, râiieuse, soif 
très vive ( lim.cit. gom.; julep. avec i5 goutt. de laud.; 
demi-grain d’acéla.te de mor ph ine sur le vésicatoire; lav. 
émoll,). 

^ F* 

Le 5 au soîr. Assoupissement et. continuation des 
auU’es symptômes ( deux vésic. camph. aux jambes). La 

mort arriva à une heure et demie du malin. Les vésica- 

* 

loircs n’ont pas pris. 

Autopsie cadavérique ,. huit heures après la mort. 

1 0 Viscères ABDOMINAUX.— V intestin grêle contient dan s 
scscinq sixièmes supérieurs un liquide irouhlcj blanckdtref 
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en petite quantilé^ et dans le sixième inférieur un lia aide 
rouge lie de xin» Cet intestin est injecté dans toute son éteii- 
ducinjection estviveetpointilléc dans les trois cinquièmes 
supérieurs ^ puis elle s* affaiblit pour revenir plus foncée 
dans la portion de Viléon oh existait la matière rouge : là^. 
les follicules de B runnerforment une espèce d'éruption 'va- 
riolifomie. Unecouclie crémeuse tapisse la surface interne 
de ViniestiniCOmmc chez les précédents malades ,— Il existe 
une éruption follicuîeuse dans le cæcum. Rougeur intense 
et ecchymoses du commencement du colon t teinte grisâtre 
ouxineuse^ avec éruption follicuîeuse dans tout le reste de 
Vintestin (une grande quaniilé de graisse dans le mésen- 
lère ). — La membrane muqueuse de Veslomac est d'une 
teinte 'vineusey avec injection pointillée dans toute son 
éte 7 idue; la rougeur est plus foncée cependant dans la ré¬ 
gion pytorique et dans une portion du grand cul-de-sac. 
Un examen attentif démontre que la>ougeur est bien Teflet 
de rinjeclîon des petits capillaires de la membrane mu¬ 
queuse» Dans quelques points seulement, cette rougeui* 
est due à l’infîUralion sous-muqueuse du tissu meme de 
celte membrane. Ramollissement et amincissement de la 
portion qui tapisse la grosse tubérosité. — Vésicule du 
foie très volumineuse;, contenant unevingtaine de calculs 
noirâtres ou jaunâtres dont le plus volumineux est de la 
grosseur d’une noix. — La vessie contient une certaine 
quantité de liquide trouble. 

OBSERVATION 30. 

53 ans. — Choléra asphyxique, — Point de réaction, — Mort quarante- 
deux heures après Pentree. — Ouvo’tnrc six heures après la niort. — 
Bile verdàlre dans restoraac et le duodénum, — Dans ruiiestîn grêle , 
liquide jaunâtre ou de couleur d’ocrc , très épais, au milieu duquel 
existe un ténia vivant. — Liquide fétide , très épais, couleur chocolat 
raèlc d'mi peu de matière fécale solide, dans le gros intestin. — Rougeur 
pointillée, tirant sur le lilas , dans toute Petendue de la muqueuse gas* 
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irîque 61 (luodénale. — Rougeur vive et [loîniillde de la muqueuse du 
jejuiiuui. ^ Rougeur un peu plus foncée de celle de riléou. — Rougeur 
lie de vin ou leinic livide de toute Tétendue de la membtane uiuquetise 
du gros iutesllii , avec ecebyraoses ; odeur de gangrène dans les points 
qu’occupe la leintc livide. — Léger développement des glandes de 
lîrunner, dans une petite étendue de l’iléon. — Vcssîc vide. 

Biche (Marie), âgée de cinq liante-trois ans, coiilu- 
rière, demeurant vue du Paon , iio 5 , fut apportée, le 
6 avril, à neuf heures et demie du malin, à la Pitié 
( sa lie du Rosaire, n“ 36 ). La veille , à deux heures, elle 
mangea des radis et du beurre, soupa avec du salé et 
de l’eau. A onze heures du soir, elle fut prise de rlévoie- 
nient et de vomissements. Des crampes se manifestèrent 

t. 

un peu plus lard. 

A son entrée, crampes dans les extrémités ; dévoiement 
continuel ; froid de la face et des e.xtrémités; soif vive. 

Prescription : Frîctionsi réchauffement j limonade à la ' 
glace; lavem. guim. et pav.; une tasse de café; diète. 

Le soir, le pouls est petit, filiforme, très fréquent 
(i 36 pulsations par minute,). (Nouvelle lasse de café.) 

7, au malin. .Extrémités froides, violettes; pas de 
pouls; crampes douloureuses; elle dit avoir vomi le café 
deux heures après l’avoir pris. (Nouvelle tasse de café; - 
calapi. laud.; lavement avec une demi-once de poudre 
de quinquina. ) 

A six heures, la malade se plaint de ne pas uriner; le 
visage est froid et plombé; elle ne peut plus se soutenir ; 
tout annonce une fin prochaine. (Nouvelle lasse de café.) 
La mort arrive le 8 , à trois heures du malin. 

Autopsie cadavérique f six heures et demie après la 
mort. 

Viscères abdominaux. — L’estomac, énormément 
distend U par desgaZj contient quelques cuillerées iVuue bile 
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cFun vert tendre, dont une portion , mêlée de mucus, 
adhère à la membrane muqueuse gastrique. Celle-ci pré- 
sentc., dans toute son étenduef une roug-eiir pointillée, tl’~ 
rant vers le lilas; elle n’est ni ramollie, ni épaissie.—L’iu- 
icslin grêle contient une très petite quanti té d’un liquide 
jaunalre ou couleur d’ocre très épais, au milieu duquel 
est plongé un ténia vivant. Membrane muqueuse du 
duodénum, teinte eu jaune verdâtre par la bile épaisse 
avec laquelle elle est en contact , rouge et injectée au- 
dc ssous, mais <à un faible degré. Belle rougeur, poîntil- 
lée et vive, de la membrane muqueuse du jéjunum. 
Injecliou un. peu plus foncée de la muqueuse de l’iléon. 
Une couclie de mucus grisâtre revêt )a surface interne de 
l’intestin. Dans une petite étendue de r iléon, les glandes 
de Brunner sont un peu plus saillantes que dans l’état or¬ 
dinaire. — Médiocre quantité d’un liquide fétide, très 
épais, couleur cholocat, mêlé d’un peu de matière fécale 
solide dans le gros intestin. M embraoe muqueuse du cæ¬ 
cum , d’un rouge lie de vin , livide, en quelques points. 
ATême coloration de la membrane muqueuse du commen¬ 
cement du colon, d'une portion de celle de l’arc du 
colon, de toute celle du colon descendant et d’une portion 
de celle du rectum. Dans les points où la membrane 
muqueuse est d’un rouge livide, cl offre même des taches 
ccchymosées, elle exhale une odeur de gangrène.— La 
vessie est vide et contractée. 

20 Appareil nerveux. — Le ganglion semblunaire, vo¬ 
lumineux, présente à rextérleur une teinte violette, qui 
pénètre un peu dans sa substance j il est, d’ailleurs, par¬ 
faitement sain, quant à sa structure interne. 

OBSERVATION N« SI. 

4 

3 o ans. — Cliol(;r:i asphyxique. — Point de réaction. — Mort le troisième 
jour anrè* rentrée. —Otivcrlure quatre heures après la mort, — Liquide 
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Irouhle , snnguiiioIcDl daiiA la partie inférieure de rioieslia grêle : 
couche crémeuse ; deux vers lombrics ( on rencoütrc une invagination, 
de cet imeslin ). — Matière liquide et jaune, gaz fétides, dans; le gros 
hueslin , un lombric dans le rectum. —Bile dans l’estomac, rougeur 
])oiiitillée, vLV'e, ou simple teinte H1 as de Ta membrane muqueuse 

•• * • b 9 

- du duodénum et du jéjunum.^—ïtougeur plut foncée de la muqueuse de 
. l’iléon. — Plaques ou bandes d'un rouge 'vineux dans le gros intesUn. 

— Muqueuse gastrique d’une rougeur générale, plus foncée, vi¬ 
neuse et comme sanglante sur les bords des rugosités dont l’estomac est 
hérissé. — Eruption confluents ou discrète des follicules de Brunner , 
dans les deux cinquièmes inférieurs de l’iléon et dans le gros intestin, 

— Vessie contractée, contenant une cuillerée d’un liquide crémeux, 
puriforree. — Mucus un peu crémeux et puriforme dans les bronches. 




La femme LabLé ; âgée de trente-Deuf ans, ouvrière , 
usant babiluellement d’une mauvaise nourriture (elle 
mange le plus ordinairement des harengs), fut apportée, 
le 20 avril, à l’hôpital de la Pitié (salle du Rosaire, 
no 55). Depuis plusieurs jours, elle ressentait des coli¬ 
ques et avait un peu de dévoiement. Le 17 , ces symp¬ 
tômes prirent une nouvelle intensité. Les selles , qui d’a¬ 
bord avaient été demi-liquides, devinrent claires comme 
de l'eau J et des crampes se mauifestèrent. Les règles ap¬ 
parurent le 18 , mais elles coulèrent très peu. 

Etat au moment de l’entrée : Sous le rapport de l’ha- 
bllude extérieure, cette femme ressemble très bien aux 
cholériques que nous recevions dans les premiers jours de 
l’épidémie. Les yeux sont enfoncés, environnés d’un cer*' 
de livide, ternes, abattus; mains froides et violettes; 
pouls insensible; respira lion faible; haleine froide, exha¬ 
lant une odeur fade; voix éteinte; langue sèche, froide, 
amincie, livide sur ses bords, ainsi que les lèvres ; soif 
ardente; douleur dans la région épigastrique (cette dou¬ 
leur devient excessivement vive à la pression); la malade 
dit que le dévoiement a cessé depuis quelle a pris 
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que chose qui lui a été prescx'it par un médecin (on 
présume que c’est de l’exU’aît de ralanliîa); elle assure 
aussi que les urines ne sont pas entièrement supprimées, 
et ne se plaint plus de crampes. 

Prescription : Frictions, réchauffement; limonade ci¬ 
trique gommée à la glace ; cataplasmes sur le ventre ; la¬ 
vements émollients; diète. 

2 1. La malade se trouve un peu mieux; cependant le 
pouls cstàpeine sensible, les mains restent violettes; la 
douleur épigastrique est moins forte ; il n’est pas survenu 
de vomissements, mais les selles liquides ont repaim,sans 
colique; la langue est sèclie, râpeuse; soif moins vive; 
désir des boissons froides, non sucrées. (Eau glacée; la- 
vcm. amylacés; catapl. ; diète. ) 

22. Pouls filiforme; voix loujoui’s éteinte; mains un 
peu moins froides; langue sèche; cessation des douleurs 
de ventre; yeux rouges; un peu d’assoupissement. (Huit 
sangsues à l’anus. ) 

La mort arrive dans la nuit, à quatre heures. 

Autopsie cadavérique , quatre heures après la mort, 
lo HajîituDE EXTÉRIEURE.—Le coi’ps cst chaud; cepen¬ 
dant la rigidité cadavérique est très considérable. Les 
bras, les avant-bras et les mains nous paraissent moins 
fl oîds qu’avant la mort, et ne sont pas violets. Le visage 
est un peu livide, pâle. Yeux secs, avec rougeur de la 
portion de sclérotique, située au-dessous du demi-cercle 
inférieur de là cornée Iransparente. La dissection atten¬ 
tive des parties contenues dans l’orbite, n’a présenté rien 
de bien notable.Un examen scrupuleux de la sclérotique, 
nous a démontré que la tache d’un rouge foncé qu’elle 
présentait, ctaltdueâ rinjectîon des réseaux capillaires. 

’—Graisse sous-cutanée très abondante.—Tissumusculaire 
peu consistant, d’un rouge-brun. 


\ 


h. 
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OBSEBVATlOiVS. . 

2 » ViscEiiES abdominaux.— ^L’intestin grêle est coloré 
* en jaune à l’intérieur, et contient seulement dans sa 
tic inférieure^ (quelques onces d^un liquide trouble^ san^ 
guinolenL Un peu de pointillé très rouge dans quelques 
portions de la membrane muqueuse du duodénum et de 
celle du jéjunum^ dont le fond est d*un rougedilas, très 
faible. Une couche assez mince de matière crémeuse j me- 
lée d’un peu de mucus filant et de matlhre colorante de 
la hilet tapisse cette membrane, ainsi que celle de 
l’iléon; celle-ci , sur-tout à son extrémité inférieure, 
est injectée et d’un rouge plus décidé que celle du 
duodénum et du jéjunum* Dans les deux cinquièmes in* 
férieurs de V iléon, les follicules de Brunner sont très dé¬ 
veloppés, et présentent une ériiptiontout*dfait confluente 
dans la portion cœcale de cet intestin, ( Deux vers lom¬ 
brics, doul l’un très volumineux, dans l’intestin grêle, 
Une invagination de ce même intestin.) La membrane 
muqueuse offre sa consistance et son épaisseur à peu près 
normales.—Ganglions mésentériques plus volumineux et 
plus rouges que dans l’état normal J mais sans ramollis¬ 
sement. —Deux 'verres d’une matière liquide et jaune dans 
le gros intestin^ et un lombric dans le rectum. Membrane 
muqueuse, grisâtre, parsemée de quelques plaques d’un 
rouge assez foncé. (Cet intestin était distendu par des gaiS 
très fétides. ) La membrane muqueuse du colon présente 
un très^grand nombre de plaques d’un rouge, un peu 'vi¬ 
neux, qui tranchent sur le fond d'un blanc grisâtre de 
cette membrane : elles sont dues à Vinjection des capil¬ 
laires ; elles s’élargissent, s’alongetit et forment des bandes 
considérables dans diverses portions du reste du gros in¬ 
testin, où Von rencontre un assez bon nombre de follicules 
développés, à un degré un peu moindre que ceux de l’i¬ 
léon. Mince dans le cæcum, la membrane muqueuse 
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présenté ailleurs son épaisseur accoutumée ; elle n’est pas- 
ramollie.'— Vestomac^ contracté, lï’ayant guère que le vo¬ 
lume d’un intestin dans ses portions moyenne et pyîo- 
rique, contient quelques onces de hile-jaune, assez liquide. 
Une couche de mucus, coloré par la bile, recouvre la wn- 

" k 

queuse dans toute son étendue. Cette membrane, hérissée 
d’un très grand nombre de ndes volumineuses, est rouge 
dans toute son étendue ; toutefois, la rougeur est beaucoup 
plus foncée, comme sanglante et vineuse sur les rugosités ^ 
elle est due aune injection très fine des capillaires. L’épais¬ 
seur et laconsistance de cette membrane ne sont pas très 
notablement altérées. (L’augmentation d’épaisseur qu’elle 
présente, pourraitêtre attribuée, du moins en grande par¬ 
tie, àTétatde contraction dereslomac.)ElIesedétachepar 
lambeaux assez considérables dans la région du grand cul- 
de-sac, en laissant voirau-dessous d’elle une injection très 
vive du tissu, cellulaire; elle est évidemment moins 
adhérente à ce tissu que dans Tétai ordinaire,— Vessie con¬ 
tractée, contenant une cuillerée d’un liquide crémeuse et 
toul-àfaitpuriforme; sa membrane interne est injectée 
et d’une teinte rosée. —Les reins n’oflTrent aucune altéra¬ 
tion.—La rate, d’un tissu un peu dense,est assez volumi¬ 
neuse.—Tissu du foie gorgé de sang-, un peu plus brun 
que dans Télat normal. Vésicule du foie, remplie par 
une bile d’un vert tellement foncé, qu’elle ressemble à de 
l’encre. ' . 

I 

3® Appareils de la circulation et de la respira¬ 
tion. —Le coeur est plus petit que dans Tétat ordinaire; 
concrétions blanches dansTun et Tautréventricule, adhé¬ 
rentes , rouges et injectées à leur surface. L’aorte et les 
veines caves contiennent du sang-noir el liquide; blan- 

•P 

cheur, de leur surface interne; même blancheur de l’in¬ 
térieur des artères et des veines des membres; ces der- 
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nlères conlienDenl un peu desaiigfluide.—Poumonsi'osés, 
parfaitement crépitants. Les bronches contiennent une as¬ 
sez grande quantité an mucus un peu. crémeux etpuri- 
forme* Leur membrane interne est d'un rouse xio- ■ 
lety assez foncé ^ avec injection pointillée ou capilîi- 
forme* 

4® Appareil nerveux.—L e ganglionsémî-lunaii'ej d'un 
très petit volume, offre une teinte rosée à Lexlérieur ; à 
rinlérieur, il est d^un gris-lilas} Sa consistance est nor¬ 
male, La builième paire, dans son trajet le long du cou, 
présente des intersections d’un rouge plus ou mpins vif; 
elle est blanche partout ailleurs. 

Méninges rouges et injectées, soit dans leur portion 
pariétale, soit dans leur portion cérébrale ; il n’exisle 
qu’une très petite quantité de sérosité dans le tissu de la 
pie-mère, vers la partie postérieure des bémlspbères, sans’ 
épaississement notable de cette membrane. Substance cé¬ 
rébrale sablée de gouttelettes de sang, et d’une bonne 
consistance. Les ventricules cérébraux contiennentà peine 
quelques gouttes de sérosité. 

Les membranes de la moelle épinière sont injectées ; 
vers le tiers inférieur de cet organe , elles sont soulevées 
par une quantité considérable du liquide rachidien. La 
quantité de ce liquide, qui est limpide, peut être éva¬ 
luée à une cuillerée et demie. L^s nerfs qui naissent de 
la moelle épinière, ceux sur-tout qui forment la queue 
de clieval, présentent une injection violette, très pro¬ 
noncée. Dépouillé de ses membraaes, le tissu de la moelle 
est d’une très bonne consistance. La substance blanche 
est d’un blanc laiteux très beau. La substance grise ou cen¬ 
trale offre une teinte rosée ou lilas, assez marquée ; elle 
est, d’ailleurs, d’une bonne consistance, peut-être un peu 
plus ferme que dans l’étal normal. 
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OBSERVATION N- 52. 

4 1 an#. — CHolera asphyxique. ^ Toint cie réaction. — Mort le quatrième 
jour après l’entrée. — Ouvrt'ture onze heures apres la raort, ' — Dans 
riDlestin grêle, matière pultaeée , contenant de ia bile Terdâlrc ou jau¬ 
nâtre. — Liquide crémeux, jaunâtre, dans le gros întesLm. Une 
certaine quantité de hile dans l’estomac , qui est contracté. — Rougeur 
poiutillce ou teinte hortensia dans le duodénum elle commencemcnl du 
jéjunum. ■—- Roogenr plus foncée dans une grande étendue du reste de 
l’intesUn grêle. — Injection plus ou moins marqne'edu cœcura , du colon 
ascendant et de*l’arc du colon. — Rougeur foncée, avec ecchymoses et 
petites ulcérations , dans le colon descendant. — Plaques d’un rouge 
vineux dans le rectum. — Rougeur vive, vermeille, en divers points de 
la membrane muqueuse gastrique, qui est, d’ailleurs , généralement in¬ 
jectée. ’— Un peu d’urine dans la vessie. 

Trocîiez { Fancîiette ), âgée de quaranîe-un ans, bros- 

sière, demeurant rue .de la Mortellerle, n"* 4 o, fille, est 

entrée le 5 avril à six heures du matin ( salle du Rosaire, 

no 32 ), atteinte du choléra au plus haut degré. Au 

♦ * 

moment de rentrée , teinte violette ; froid des extré¬ 
mités; îe pouls est excessivement faible; les crampes' 
font jeter des cris à la malade. L’invasion- a eu lieu hier 
au soir après un souper à la gargotte, sans vin. Soif ar- 
• dente toute la nuit, et déjections liquides très fré¬ 
quentes, (Les selles continuent au momenlde la visile;la 
matière des déjections est un liquide blanchâtre, grume¬ 
leux , contenant quelques portions de viande. ) 

Prescription* Vingt sangsues sur rabdomen; lim. à 
la glace; julep gom., laudan. quinze gouttes; lavem. 
émoi. ; diète ; frictions, 

6 , crampes encore fortes; continuation ' de la soif; 
diarrhée et vomissements; froid des extrémités plus 
prononcé. 

7 , au malin pas de mieux ; le pouls radial sc sent à 
peine à droite, pas du tout à gauche; les mains sont 
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froides. ( Douze sangsues à Tépigastre , catap. laudan. ; 
demi-lavement avec quinq. poudre, solul. de sirop 
de gi’oseille; petit-lait, café , diète ). A six lieures du 
soir, la malade est profondément découragée ; les 
boissons ne passent qu’avec peine ; narines pulvéru¬ 
lentes j froid considérable des membres; les déjections 
alvines continuent. 

8 , au matin, même état; pressentiment sinistre; 
pouls à peine sensible à droite, nul à gauche; cris 
plaintifs; douleur très vive au fondement, vomisse¬ 
ments colorés en vert par la bile. ( Douze sangsues au 
siège; cautérisation de la région rachidienne. ) La mort 
a lieu à dix heures et demie du soir. 

Autopsie cadavérique , onze heures après la mort. 

lo Viscères ABDOMINAUX.—L’intestin grêle contient 
environ un verre d’une matière pullacée, verdâtre ou 
jaunâtre, qui semble être de la bile , dont une portion 
adbère à la surface de l’intestin. Les circonvolutions de 
l’intestin grêle sont généralement petites et conti’aclées. 
La membrane muqueuse est injectée d’un rouge plus 
ou moins foncé, dans une grande étendue, sans dévelop- ' 
pement des follicules. Le commencement du duodénum 
offre une rougeur poîntillée, vive. La fin de cet intestin 
et une grande portion du jéjunum offrent une teinte 
hortensia très légère.—Dans le gros intestin , un demi- 
verre environ d’un liquide crémeux, jaunâtre. Le cæ¬ 
cum est faiblement injecté; le commencement du colon 
l’est davantage, ainsi que l’arc du colon, dans quelques 
portions ; dans le colon descendant, rougeur foncée avec 
ecchymoses , et petites ulcérations à surface grisâtre, 
La fin du rectum offre aussi des .plaques d’un rouge 
vineux.—L’estomac, contracté, contient une certaine 
quantité de bile adhérente à la membrane muqueuse; 










































t 


96 CnOLjtRA-MORBUS Dfi PARIS. 

celle-ci présenle des replis nombreux imitant par leurs 
sinuosités des circonvolutions cérébrales. La membrane 
muqueuse est rouge et injectée, sur-tout dans la région 
pylorique où se dessine un poînlillé vermeil, ainsi que 
dans le grand cul-de-sac. L’injection est partagée par 
du tissu sous-muqueux. La consistance de la membrane 
est assez bonne, excepté dans le grand cul-de-sac où 
elle est un peu molle.—La vessie contient un peu d’urine 
et est moins contractée que cela n’a lieu oi’dinaîrement 
chez les cholériques. 

20 Appareils de la respiration et de la circula¬ 
tion. —La membrane muqueuse du larynx et des bron¬ 
ches, recouverte d’un mucus crémeux , ofTre à peine 
quelques U'aces de rougeur. Les poumons sont sains, de 
méraeque le coeur et les gros vaisseaux. 

3 * Appareil nerveux. Le ganglion semi-lunaire, 
coupé dans plusieurs sens, est parfaitement sain , d’un 
gris-lilas. 

» 

IIL Réflexions sur les observations conlcnucs dans Li seconde 

categorie. 

Les neuf observations qui composent cctls seconde caté¬ 
gorie, ne différant point essentiellement de celles que 
renferme la première, nous nous abstiendrons de repro¬ 
duire ici les réflexions que nous avons exposées à l’occa¬ 
sion de ces dernières la pag. 65 et suiv.}. Sous le 

rapport mèqie de la durée, les faits placés en tête de celte 
seconde catégoiûe, diffèrent à peine de quelques-uns de 
ceux contenus dans la première. Quant aux autres faits 
dans lesquels la terminaison funeste n’a eu lieu que 
les troisième, quatrième et cinquième jours après 
l’entrée, comparés sous le double rapport des symp¬ 
tômes et des altéralLOus anatomiques, à ceux dans les- 
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quels la maladie a plus vapidemenl entraîné la mort, iis 
ne s’en distinguent eux-mêmes que par des nuancCvS assez 
peu trancliées. , 

Ce qu’il nous .importe donc sur-tout de faire remar¬ 
quer ici, c’est que les nouvelles observations mises sous 
les yeux des lecteurs, ne démentent point les résultats 
fournis par les précédentes, mais concourent, au con¬ 
traire, avec elles, à démontrer que le tube digestif est le 
vérilable foyer du choléra. Si vous parcourez, en effet, 
les cas de cette seconde catégorie, qu’y voyez-vous? Pen¬ 
dant la vie, des vomissements, des selles d’une abondance et 
d’une fréquence extrêmes; puis, à la suite de ces efforts de 
réaction locale, une sorte de sidération des grands ressorts 
de la machine vivan te, sidéra tion qui n’a pas permis le déve¬ 
loppement d’une réaction générale. Après la mort, vous 
trouvez des traces d’une congestion des .plus actives dans 
l’appareil digestif : car,-ici, de même que dans la première 
catégorie de nos observationsvous n’irez pas violer les 
lois de la plus saine physiologie, au point de considéi’er 
comme l’effet ou le produit d’une simple stase du sang , 
d’un arrêt de la circulation, et le liquide an.ormal.sécrété 
en si grande abondance par la membrane foîliculcuse du 
tube digestif, et cette éruption de follicules avec ou san.s 
ulcération commençante, et cette admirable injection d’un 
rouge plus ou moins vif, dont les réseaux capillaires ar¬ 
tériels, non moins que, les veineux, sont le siège , et ces 
infiltrations sanguines, ces eccliymoses, des gangrènes, 
dont nous venons de rapporter de nouveaux exemples (i) \ 

(î)II est impossible, OQ ne saurait trop le répéter^ de ne pas reconnaîu c 
le choiera déneodait esseiiliellemeiit et primUiveçient d’un arretde 
la circulation , on devrait observer, eu ce qui concerne le tube digestif, et 
des symptômes et des altéraiious anatomiques diamétralement opposés aux 
symptômes et aux aUéralionii«C5ïoSlîjî^^ dans nos observations* 
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Hàlons-nousde passer à la troisième et dernière catégo¬ 
rie des .observations rangées dans notre première section. 


Troisième Catégorief comprenant les cas dans lesquels 
la mort est survenue pendant la réaction typhdide^ 


§ Hommes. 

■OBSERVATION N® 53. 

ans.—Choléra senni - aspliyxîtfue ^ devcloppcmeut des phénomènes 
lyphoides. — Mort, le slxiècrie jour après l’entrée. — Ouverture, vingt 
heures environ après la mort.-^Büc verte, demi’concrète,mêlée à un 
liquide rougeâtre, sanguinolent, dans riniesiin grêle et dans l’estomac. 
— Liquide sanguinolent dans le gros intestin, —Couche crémeuse à la 
surface de l’intestin grêle, — Rougeur assez foncée , dans üne portion 
du duodénum et du jéjunum. -^La membrane muqueuse de l’iléon, 
blanche dans ses trois cinquièmes supérieurs, est injectée dans le reste 
de son étendue , légèrement d’abord , puis à un très haut degré dans 
les cleûx ou trois derniers pieds de cet intestin. — Rougeur foncée et 
•vive injection de la membrane muqueuse du cœcom et du commence¬ 
ment du colon avec léger ramollissement. — La rougeur diminue et 
finit par disparaître dans le reste de l'intestin,— Rougeur pointUléc 
des plus Intenses, et admirable Injeclibn de.la membrane muqueuse 
gastrique, dans toute la région do grand cuUde'Sac, avec amincissement 
et ramollîssemeiH légers. — F'tssiù très flistundue par Vurbié quellù 
' contient. — Quantité considérable de sérosité dans la grande cai>Ué de 
Parachnoïde , dans les ventricules cérébraux et dans le tissu de la pie" 

I 

jnère.— Injecüon de la substance grise du cerveau. 


-Codrat, tanneur, âgé de quarante-deux ans, d’uiie bonne 
constitution, fui apporté’dans le service des cbolériques 
(salle Saint'Albanase, n* 44 )> l^.Q ^vril, au soir. L^invaslou 
de sa maladie avait eu lieu le 7 , dans la soirée, et avait été 
marquée pardes sellesclaires, fréquentes, des vomissements 
et des crampes. Ces memes symptômes, accompagnés de 
suppression d’urine, redoublèrent d’intensité le 8. Le 9 , 
les vomissements cessèrent. Lorsque nous vîmes le malade 
pour la première fois, à la visite du 10, l’aflaisscmenl était 
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très coiîsîderal)le, le pouls encore sensible, le froid et îa 
teinte violette dii visage et des mains à un degré moyen. 
(Recbaulfer et frictionner le malade; vingt sangsues sur 
rabdomen; solution de sirop dégommé à la glace; julep 
gommeux; un quart de lavement émollient, 6 /s; cata¬ 
plasme sur le ventre; diète. ) 

Le 11 , peu de cliangement, si ce n’est que le malade 
s’est récbauiîé, fTrenLe sangsues sur la]>donicn. ) 

J 2. Le malade se sent un [leu soulagé; il a uriné; mais 
il a une tendance très grande à l’assoupissement; la langue 
est rouge, villeuse; la soif très vive; point de vomisse¬ 
ments; trois ou quatre selles ; pouls pas très petit. (Yiugt 
sangsues sur l’abdomen.) 

10. État typbique très prononcé; languerouge, sècbe ; 
injection desyeux; balbutiemenl; air de stupidité, (Tinet 
sangsues au-dessous des apophyses maslouîes, glace sur la 
tête.) CepeiidanL TéLal de stupeur augmente, les yeux se 
renversent en baut, le malade ne répond plus, et il 
s'éteint le i 4 au malin. 

Autopsie cadavérique, 

lO Habitude exterieuiie. — Rigidité cadavérique très 
forte; le visage seul o 0 re une teinte violette. 

20 OrGATs’ES abdominaux.—L’ intestin grêle contient 
une assez grande quau lilé d’une bile ver te, à dem i-concrè te, 
mêlée à un liquide rougeâtre, sanguinolent. Une couche 
de matière crémeuse tapisse la membrane muqueuse de 
rinleslin ; cette couche est plus épaisse à la partie supé¬ 
rieure de cet intestin qu’à sa partie inférieure. Dans deux 
ou trois pouces d’étendue, la membrane muqueuse du 
duodénum est injectée, et d’un rouge assez foncé; ni rou¬ 
geur , ni injection du reste de celte membrane, non plus 
que de celle du jéjunum, si ce nest dans les dernières 
circonvolutions de celui-ci : là, existe une rougeur assta 
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foncée; la membrane muqueuse de l’iléon, bïancbe dans 
ses trois cinquièmes supérieiii*s environ, est injectée 
dans lé reste de son étendue, à un faible degré d’abord, 
puis à un très haut degré dans les deux ou trois derniers 
pieds de cet intestin. (Là, l’injection se remarque jusque 
dans les plus petits capillaires.) Ou aperçoit quelques 
plaques de Peyer à l’extrémilé de l’iléon; partout la mem¬ 
brane muqueuse nous a paru d’une épaisseur et d’une 
consistance normales.—Il existe une certaine quantité de 
bile verdâtre dans la cavité de l’estomac; une couche de 
mucus filant, gluant, tapisse la memhrane muqueuse 
gastrique; dans toute la région du grand cul-de-sac , cette 
membrane offre une l'ougeur des plus intenses, rougeur 
d’aspect pointillé, ét qui est due à l’injection admirable 
des capillaires les plus ténus. Celte portion de la mem¬ 
brane muqueuse gastrique contraste avec celle de la ré¬ 
gion pylorique, qui offre une teinte d’un gris verdâtre; 
dans cette l’égion, la membrane, un peu épaisse, est d’une 
bonne consistance; elle est plus mince et plus molle dans 
la portion qu’occupe la rougeur. Le tissu cellulaire sous- 
muqueux est injecté. — Legros intestin contient une mé¬ 
diocre quantité d’un liquide analogue à celui de l’intestîn 
grêle : rougeur foncée et très belle injection de la mem¬ 
brane muqueuse du cæcum et du commencement du co¬ 
lon, avec léger ramollissement [elle se détache aiséEnenl, 
et sous forme de pulpe, du tissu cellulaire sous-jacent), 
La rougeur va en diminuant, et finit par disparaître à 
mesure qu’on s’approche de l’extrémité inférieure du gros 
intestin, — La vessie , fréj distendue , contientdeux 'verres 
d'urine un peu foncée en couleur .—Bile d’un jaune sale, 
trouble, dans la vésicule du foie; la membrane interne 
de cette vésicule, exactement lavée, est rouge, injectée, 
un peu épaisse; elle offre un aspect réticulé, et se détache 
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facilenieiil du lissu cellulaire sous-jacent. Le foie estdVu 
bon volume; son lissu est brunâtre. 

5“ Appareils de la respiration et de la circula' 
TION. —Les deux poumons sont beaux', bien crépitants, 
engoués seulement à leur partie postérieure. Le cœur et 
les gros vaisseaux, gorgés de sang noir, n’offrent d’ailleurs 
aucune lésion. 

•i 

4“ Appareil nerveux. —lujeclionassez consiaérable des 
méninges. A l’ouverture de la cavité de l’araclinoïde, il 
s’écoule une assez grande quantité de sérosité. L’infiltra¬ 
tion séreuse, très considérable,, de la pie-mère donne un 
aspect gélaliniforme à la surface du cerveau, et à l’aracb- 
noïde qui revêt cet organe une letnle d’un blanc laiteux, 
mal, opalin. La pie-mère, ainsi gorgée de sérosité, est très 
épaissie. Débarrassée de ses membranes, la surface du 
cerveau est recouverte de gouttelettes Je sang très mul¬ 
tipliées. La substance grise offre une teinte lilas qui 
paraît dépendre de l’injection dont elle est le siège. On 
rencontre, dans les ventricules, une quantité de sérosité 
limpide , plus abondante que dans l’état sain. Il existe 
une certaine quantité du même liquide à la base du 
crâne.—^Le cervelet offre une coloration et une consistance 
qui diffèrent peu de celles du cerveau.—La protubérance 
annulaire, sablée de sang, présente une teinte lilas. 

OBSERVATION N» 54. 

38 ans.—Choléra non as pi»j .'tique.— Cessaiion des accidcats cholériques, 
puis developpemetit des phénomcoes typhoïdes, — Mort le septième 
jour après renire'e,— Ouverture j douze heures après la niort,-^Liquide 
biltoso-sanguinoleut, floconneux, dans rintestiu grêle. — Malière.î 
fécales vertes, demi-liquides, d.nns le gros intestin. — Matière brune ou 
verdâtre dam l’estomac. — Teinte violacée de la mcmhraae muqueuse 
du duode'num. — Teinte brunâtre du jéjunum , qui est en contact avec 
la matière liquide indiquée. — Pâleur de la membrane muqueuse de 
rîléon dans les trois premiers quarts de son étendue, —Un peu de rou- 
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gcur cl d'iu^ectioii de celLe'mcmbrnne d^na le dernier qaart de rUéoii. 
~ PüiniîUé d’n a rouj^e-brun dan? le grand cul-dc'Sac de Testoraac , 
dont la membrane muquense est gcncralement mjcctce et ramotUe.-;— 
Eruption d’im as^ez grand nombre de fotUculcs dans le dernier quart 
de rilcon. — P^etsie e/ro/vneme«£ diste?ithte par un litre ent^ii’on d’ûne 
urine Zjf/îî/ïide. — Épancîicinent d’une ccriainc quantité de sang au'des- 
sous de la dure-mère.— Substance ce'rebrale un pen ferme. — Quelques 
gouttes, de sérosité dans les ventricules.—Den!t cuillerées du meme 
liquide à la partie inférieure du racliU. 

Démarqué ( Armand) , âgé de trente-huit ans, musi- 
cien> demeurant rue des Lavandières, n^G, est entré 
salle Saint-Alhhnasc , n» yXe’à avril au malin. Dans la 
matinée du jour précédent, après avoir bu un canon de 
vin et pour deux sous d’eau-de-vie, sans avoir mangé , il 
fut pris des symptômes du choléra : dévoiement, puis des 
vomissements et des crampes. (On lui donna une boisson 
dont il ignore la composition, et un bain). C’est après le 
bail! que les crampes se manifestèrent. Les déjections ont 
conllnué toute la nuit. 

«- 

A son entrée, il n’existe pas de livitlité marquée j pouls 
assez développé, fréquent; la voix affaiblie, un peu 
rauque; la chaleur plutôt augmentée-que diminuée. 

Prescrîplion ; Saignée de quatre palettes; limonade cU 
trique, infusion de tilleul, jiilep gomm. avec vingt-, 
quatre gouttes de laudanum; diète. 

4 avril, trois selles et trois vomissements dans la nuit; le 
sang présente un caillot incomplètement recouvert d’a/îe 
couenne (1*1111 gris ii.u jpeu'uert/a/^'e, nageant dans un sérum 
un peu trouble et rougeâtre ; la langue est humide ; la soif 
assez vive; quelques éructations; ventre bien souple, mé¬ 
diocrement tendu, rendantun sonmat à la percussion; un 
peu de douleur dans la région épigastrique; pouls médio¬ 
crement développé, à quatre-vingt-dix; bonne chaleur 
de la pean; pas de lividité; toujours de l’anaiblissement 
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et tle renrouement daus la voix; point d^urînes. (Linio- 
nade citrique, gomméeî trente sangsues au bas-ventre; 
fomentations narcotîco-émoliientes; lav. guim» et pavot ; 
julep gomm, avec dix-huit gouttes de laudanum; diète.) 

5 , à huit heures du matin. Etat satisfaisant; cessation' 
des crampes et des envies de vomir ; quelques déjections 
alvlnes; borborjgmes. (Bains de vingt minutes, de a 6 o.) 

6. ÏjCs symptômes cholériques étant en très grande pai*- 
lie dissipés, on fait passer le malade salle Sainte-Anue, 
no 4 > consacrée a nos convalescents, 

7 et 8 . Il se développe des symptômes de congestion céré¬ 
brale, oud’unctat typhoïde. Visage rouge; yeux injectés; 
subdélirium; air hébété; languesèche; soif; tremblement 
des membres. Nous appliquons vaiueméiit douze sangsues" 
.au cou , la glace sur la tète. 

Les yeux son irenversés, le malade s’agi le, et meurt à dîx 
heuresdii soir, dans un état convulsif, la té.te courbée en ar¬ 
rière. ( Pendant les trois derniers jours, on ne' s’est point • 
apci'çu qu’llyaileu, soit desvomîssemenis, soit desselles.) 

Âutopsic cadavérique, douze heures après la mort. 

1 « Habitude EXTÉRIEURE. —Aspect du cadavre naturel, 
non clrolérique. Rigidité cadavérique assez prononcée. 

2° Viscères abdominaux. —L’întestingrêleàl’extérîeur 
est injecté, d’une couleur rosée. Le gros intestin est ver¬ 
dâtre. — L’intestin grêle contient environ un quart do 
litre d’une matière mélangée de rouge et de vert, sem¬ 
blable à un composé de hile et de sang, et offrant des par¬ 
celles floconneuses. Membrane muqueuse duodcnale. 
d’une teinte légèrement violacée, non ramollie, couverte 
d’nnemalière bilieuse,adhérente; pointdefolliculesappa- ' 
renls. La surface interne du xeste de l’intestin grêle, dans 
la première partie de son étendue , offre une teinte îégè- 
ï£menlbrunâlre,quî lui estcommunîquée par une malièri* 
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épaisse , de même couleur, exlstaul dans celle par lie seu¬ 
lement. La membrane muqueuse, pâle dans les trois der¬ 
niers quarts delMléon, est un peu rouge, înjeGtée dans son 
dernier quart. Là, les follicules de Brun ner sont développés 
en assez grand nombre. —Le gros inteslin coutîenl une 
assez forte quantité de matières féeales, vertesj semi-fluides, 
très adhérentes à la membrane muqueuse. Celle-ci présente 
l'aspect verdâtre qu’on remarque à l’extérieur; mais cette 
couleur lui est communiquée par la matière avec laquelle 
elle est en contact; elle est légèrement ramollie, sans injec¬ 
tion marquée, ni développement des follicules. — L’esto¬ 
mac, très distendu, contient un demi-verred^une matière 
brune'Verdâtre.On remarque tJ a nsrlo u te i’é tend ue du grau d 
cul-de-sac, un pointillé rouge-brun , comme s’il existait 
une exsudation de sang. Les points rouges, dont plusieurs 
sont plus gros qu’une tête d’épingle, s’enlèvent par le 
raclement, et il reste à leur place une légère dépression, 
La membrane muqueuse, généralement ramollie et in¬ 
jectée, ne présente point de follicules développés; elle 
est mamelonnée.—La vessie est énormément distendue 
par une urine parfaitement lirapiile, dont on peut éva¬ 
luer la qiiaîitllé à près d’un litre.—Vésicule biliaire gor¬ 
gée d’une bile d’un vert peu foncé, lïoconiieuÉe. Le foie 
est dans l’état normal. —Heins et rate sains. 

3® Appareils de la cikculatiow et de la respira- 
TTOïî, —Le péricarde contient environ une cuillerée de 
sérosité. Le cœur a le volume'du poing du sujet. La sur¬ 
face interne des deux ventricules de cet organe présente 
un aspect blanc-mat. —Les poumons sont parfaitement 
sains, et libres de toute adhérence. 

4^» Système nerveux. —Épanchement d’une certaine 
quantité de sang au-dessous de la dure-mère; substance du 
cerveau un p<iu ferme, laissant sourdre à la pression une 
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certaine quantité de sang; quelques gouttes do sérosité 
dans les ventricules cérébraux ; deux cuillerées environ 
du même liquide, un peu sanguinolent, a la partie infé- 
rieure du rachis ( il s’est écoulé’à Fincîsion de la'dure- 

• U 

mère vertébrale.) — Le cervelet, la*protubérance aTinu-’ 
laire et la moelle alongée paraissent sains. — Examinée 
dans toute sa longueur, la moelle épinière n’a présenté ni 
injection notable, ni ramollissement. •' 

Le ganglion semi-lunaire, d’une con sis lance normale, 
sans rougeur, ofl’re un volume énorme. (Le cadavre est 
celui d’un homme très vigoureux.) * 


OBSERVATION N'» 3i>. 

♦ 

6i ans —Clioléra non asphyxique.—Cessation des accitlenls cijiolériques, 
—Dcveloppemeni des phe'noiuènes typhoïdes.*—^Mort, le septième jour 
aprfes l’enlrce.— Outcrture, cinq heures après la mort.— Bile cpalsse , 
adiidrcnlc à la tnetnlirane muqueuse de l'intestin grêle , qui est con- 
Iracté, — Gros intestin distenclu par des gaz et i^ar de la matière fécale 
molle , d’un jaune-verdâtre, —Estomac très contracté , coiiLcnant une 
matière bilieuse, analogue à celle de l’intestin grêle. — Longue plaque 
d'nn rouge-brun dans le duodénum.—Teinte d’un violet foncé ou d’un 
rouge livide, et ramollissement de la membrane muqueuse du jc'junum 
et de riléon , excepte vêts la fin de celui~ci^ ow la murjueuse est pdle et 
sans nulle alteration, *— Muqueuse du gros ifilcstîn offrant en un point 
une teinte violacée, partout ailleurs d’une teinte rosée assez-pâle. — 
Plaque d’uu rouge foncé, pointillé, dans le grand cul-dc'Sac de l’estomac, 
où il n’existe pas de ramollissement, tandis que cette dernière lésibn se . 
remarque dans le reste de l’estomac, — Vessie légèrement contractée, 
contenant deux cuillerées environ d’urine. — Quantité considérable de, 
sérosité dans la grande cavité de l’arachnoïde , dans les ventricules cé¬ 
rébraux et dans la pie-mère. 

Tissé (François), âgé de soixanle-un ans , paveur , de¬ 
meurant rue de la, MorleDerie, no 20, d’une forte con¬ 
stitution, fut transporté à l’hèpital de la Pitié, le 4 
avril, à quatre heures et demie, et couché dans le lit 
no 4 b, de la salle St.-Athanase. 

* un 
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Depuis huit jours, cet homme avait uii dévoiement 
qui Tie Tempêclia pas de continuer son ouvrage, bien 
qu’il l’eût considérablement aflTaibli | le 3 avril, il n’a- 
vaît mangé que du riz et bu de l’eau, lorsque, dans la 
soirée, il fut pris de vomissements qui se répétaient à 
chaque quart d’heure environ, et de déjections alvines 
jdus fréquentes que les jours précédents (de neuf heures 
A midi, il en avait eu une dixaine fort abondantes, très 
liquides) ; en meme temps, des crampes se manifestèrent 
dans les jambes. 

Etat du malade^ h son entrée. Le visage et les extré¬ 
mités n’o firent pas la teinte violette et conservent à peu 
près leur température normale ; la voix est peu altérée ; 
|>ouIs médiocrement développé, battant cent fois par 
minute; langue sèche et rouge, soif vive , vomissements 
opiniâtres ( les boissons sont rejetées aussitôt après leur 
ingestion) , suspension des déjections alvines, ventre 
assez souple, inais douloureux dans la région de l’esto¬ 
mac et de l’arc du colon , où la percussion donné un bruit 
hunioriqne. 

Prescription, Quarante sangsues sur Tabdomen; Mmo- 
ïiade citrique; julep gommeux avec laiiclanutn dix-huit 
gouttes, lavements de guimauve et pavot ; diète. 

5. Amélioration ( même prescription , moins les 
sangsues ). 

G. Il n’existe plus de vomissements , ni de déjections 
alvines ( on fait passer le malade dans la salle des cou- 
vaîcscenls (*) ; ou continue la diète et Ton frappe de 
glace la limonade ). 

(i) Il est boa tli* prévenir que tîüiis avoa* fait souvent passer Jans la 
sa'le des rotivalesceius , des indis’itlns qui ne l’cialent pat encort?. Cette 
franslaiion les ranbnait, les tviinrfiiiifisalt , et c'est d’après celle unique 
fotisÊdératiojci, que nous avions riuflqucfoisordoonc ce rlianyementde 
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n. Langue rouge et sèche, injection du visage et sur- 
tout des yeui, délire léger, balbutiement, air stupide 
(treille sangsues sur Tabdomen ; même boisson ; fomen- 
laliotis émollientes). 

8. Peu de changement. 

g. Persistance de Pétat typhoïde ( glace sur la tête ). 

- lo. Mort à cinq heures et demie du matin. 

Autopsie cadavérique , cinq heures après la mort. 

1 » Habitude extébieiibe. —Raideur cadavérique assejt 
forte; l’aspect du cadavre n’oflre rien de cholérique* 
Les yeux sont injectés ; point brunâtre sur Pun d’eux, 

2 « Viscères abdominaux. —Intestin grêle contracté, 
contenant, dans tonte son étendue, une matière presque 
verte, épaisse , tellement adhérente âja membrane mu¬ 
queuse, qu’elle peut à peine en être séparée parle la¬ 
vage et qui ne ])araît être autre chose que de la bile 
altérée, La membrane muqueuse du duodénum est lé¬ 
gèrement injectée; elle offre une plaque de plusieurs 
pouces d’étendue, fortement colorée' en rouge-brun, sans 
développement de follicules; elle n’est pas ramollie. 
Dans* le jéjunum et Piîéon , elle offre généralement une 
teinte verte, qui lui est communiquée par la matière 
dont nous avons parlé plus haut; si on enlève cette ma¬ 
tière par le lavage, on voit la muqueuse d’un violet 
foncé, qui dans certains points devient d’un rouge livide. 
Dans ces mêmes points, la muqueuse est ramollie. La 
rougeur de la muqueuse est moins prononcée vers la fia 
de l’intestin grêle, Toiit-à-fait vers Pextrémilé infé¬ 
rieure de l’iléon^ la muqueuse est pale et ne présente 
aucune altération sensible, — Le gros intestin est très 
distendu par une grande quanlilé de gaz. Il contient une 
çerlaiiie quantité de matières fécales d’un jaunc-vérdàlre, 
|îe Ift consistance d’une bouillie épaisse. Vers la fin de 
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cet intestin, les matières fécales sont auconliuire déco¬ 
lorées. La membrane muqueuse! n généralement une- 
teinte rosée, assez pale , excepté en un point où elle a une 
teinte violacée. —'L’esloniac, contracté, ayant à peine 
le diamètre d^uu intestin ordinaire, contient une ma¬ 
tière verte, semblable à celle trouvée dans rintestin. 
La membrane muqueuse, fortement colorée par cette 
matière, oflTre en outre, dans tout le grand cuLde-sac, des 
plaques d’un rouge foncé , poinlillé; elle n’est point 
ramollie dans celle région,elle l’est, au contraire, sensi¬ 
blement dans le reste de sou étendue. — La vésicule 
biliaire conliênl une assez grande quantité de bile verte. 
— Vessie légèrement contractée ÿ on y trouve environ 
deux cuillerées d’urine. 

' 3t> Appareil nerveux. — La dure-mère est sans injec¬ 
tion; il s’écoule une assez grande quantité de sérosité, h l’ou* 
Verlui’o de la cavité.de l'araclinoïde ; les circonvolutions 
cérébrales en sont abreuvées;;ileur substance est très paie, 
sans injection, sans pointillé. La consistance de la pulpe 
céi'ébrale est tout-à-fait normale. A chaque section, il 
s’écoule un peu de sang des vaisseaux capillaires. Les 
ventricules latéraux contiennent chacun au moins une 
cuillerée d’une sérosité' parfaitement limpide. Le droit 
en contient plus que le gauche. A la base du cerveau on 
trouve au moins trois cuillerées de sérosité* 

OBSERVATION N* 56, 

I 

■ 

35 a ■*. — Ctfiléra non asphysique. — Cessation des symptômes choléri¬ 
ques, suivie de l’apparition des phénomènes typhoïdes.— Mort, le neu¬ 
vième jour après l’entrée. — Ouverture , douze heures environ après la 
mort.—Matière mucoso-bilieuse, épaisse, dans l’intestin grêle.—Dans 
le gros intestin, maüère jaune, de çoasistauce très molle. se changeant 
en aiaticrc fécale assez solide, vers la fin de riatesiln, — Mucosité cré¬ 
meuse, d’un gris jaunâtre, dans l’estomac , qui est contracté, ainsi que 
rînicstin grêle. — Injection de la membrane muqueuse des intestins 
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grêles dans une grande étendue, sur-tout vers la fin de l’Iléon, —Kou- 
geur lie de vin peu foncée de la membrane muqueuse du cæcum et du. 
colon ascendant et dans un demi-pied du reste du gros intestin , qui 
partout ailleurs} est d’un blaucgrisâtre.'— Rougeur géneVale de la mu¬ 
queuse gastrique. — Éruption discrète ou conjhtente. des follicules de 
Brunner, dans quelques pied.< de lû portion inferieure de l’ilcon, et dans 
la première portion du gros intestin, où quelques follicules ont éprouvé 
un commencement d’ulcération. —~ p^essie distendue par une grande 
r^uantiiddourine. — QuanîUdtrès constde'raBle de serositd dans lès venr 
îriatles du cerveau, dans la cavité de Pcrachnoïde et dans le tissu de la 
pie-mère. — Substance cérébrale médiocrement pointillée de sang. 

f ■ 

Evrard (François), âgé de Irente^cinq ans, musicien, 
demeurant rue du Mûrier, no i3, dans une cliaiiibre 
bien aérée , vivant babituellement, àTauberge, de soupe 
grasse et de bouilli, éprouva, dans la matinée du 2 avril, 
des vomissements, du dévoiement et des crampes, et fut 
apporté le meme jour, à midi environ , salleSaint-Atha- 
nase, no 49* Alors, il disait avoir eu une disainedeselles 
liquides, de couleur blancbâtre. Les uviues, peu abon¬ 
dantes , étalent troubles, épaisses. Face peu altérée, sans 
teinte bleue ou violette; chaleur naturelle du tronc; ex¬ 
trémités inférieures un peu refroidies; respiration facile; 
voix à peu près comme dans Tétât sain; battements du 
cœur et des artères bien conservés; langue rouge sur les 
bords, fendillée à son milieu, humide, d’une tempéra¬ 
ture normale; abdomen souple; coliques par inlervailes, 
Prescription^Yingt sangsues sur Tabdomen; limonade 
julep gommeux avec gommée; laudanum, vingt gouttes; 
lavements guimauve et pavot ; diète. 

3. Depuis les sangsues, les selles sont moins fréquentes, 
les coliques moins vives; les vomissements ont cessé, mais 
les crampes persistent. [Ut supra^ moins les sangsues.) 

4. Langue humide et rosée; soif; ventre un peu déve¬ 
loppé , rendant un son généralement obscur à la perçus- 
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cnoLiRA-iioniîus 'dû pa.ris, 

Sîon ; pouls peu dévoloppé, à 84 pulsations; chaleur na¬ 
turelle de la peau; respiration libre; assez de sommeil 
dans la nuit; réponses nettes et précises. (Vingt sangsues 
surrabdomeii, puis fomentations émollientes, julep avec 
laudanum, quinze gouttes; continuer la limonade, les 
lavements et la diète.) 

5 , à neuf heures du malin. Le soinm eil a été assez 
calme; point de vomissements depuis hier matin; très 
peu de crampes; visage sans injection violette; bruit 
humorique dans une portion de rabdoméu. Le malade 
nous paraît, en somme, tendre à la convalescence. 

6. Peu de changements, (Quinze sangsues sur Pabdo- 
men , cataplasme laudanisé; le reste ut iuprà, ) 

n. On le fait passer à la salle de nos'couvalescenls. 
(Hydrogala légei^ deux bouillons. ) 

8 ,9 et i6. Les symptômes cholériques proprement dits 
ne reviennent point, mais, ils ont été remplacés par des 
accidents typhoïdes ou de congestion cérébrale. Subdéli- 
rium, agi talion, stupeur, balbutiement comme dans Pi- 
vresse; le malade paraît cependant comprendre les ques¬ 
tions qu*oa lui adresse; injection et état chassieux des 
yeux. Ou applique la glace sur la tête, on en met dans 
la limonade; on prescrit une potion antispasmodique 
élliérée avec un gros d'acétate d’ammoniaque et la diète. 
Tout est inutile , et le malade, plongé dans un collapsus 
comateux, meurt le 10 . ' 

Jîilopsie cadavérique , le 1 1 avril, à neuf heures du 

matin. 

lo Viscères ABDOMINAUX. —L’intestin grêle contient 
une matière épaisse, muqueuse etbilieuseî dont une couche 
reste adhérente à la membrane interne. Ses circonvolu¬ 
tions sont, en général, petites et contractées. La mem¬ 
brane muqueuse est injectée daus'une assez grande partie 
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de son étendue, et spécialement vers la fin de l’il'éonr, 
qui, dans quelques pieds de sa longueur, offre des folli¬ 
cules très nombreux, confluents vers son extrémité cœcale. 
— Dans le gros intestin , un demi'litre au moins d’une 
matière jaune, analogue à une purée très claire, (lui, 
vers la fin, se cbange en matière fécale assez solide. Rou' 
geur lie de vin, peu foncée, de la membrane muqueuse 
du cæcum et du colon ascendant, avec un pointillé très 
marqué, et développement de plusieurs follicules, dont 
quelques-unssemblenlcommenceràs^ulcérer. Teinte<Tun 
blanc-grisâtre de la muqueuse de Tare du colon, couleur 
qui se continue dans le reste du gros intestin, excepté 
dans un demi-pied environ, où Ton trouve une rougeur 
très marquée, quoique un peu moins forte que celle du 
cæcum. — Estomac conlraclé. Une couebe de mucosité 
crémeuse, d’un gris jaunâtre, tapisse de toutes paris la 
muqueuse gastrique, laquelle, par suite de la contraction 
de r estomac , est fortement ridée dans toute son étendue. 
Elle offre une rougeur générale , plus foncée sur les ru^ 
gosités, qui sont comme teintes de sang. La membrane 
muqueuse épaissie, en partie par suite de son retrait 
sur elle-même, est d’une assez bonne consistance. L’in¬ 
jection de Teslomac se continue , en s’affaiblissant et de¬ 
venant partielle, dans le duodénum. — essw distendue 
par une grande quantité urine claire ^ mais un tieu fon¬ 
cée en couleur. 

20 Rien de notable dans les appareils de la circulation 
et de la respiration. - . • . > 


30 Système nerveux. —Il s’écoule une quantité assez, 
considérable de sérosité à l’ouverture de la cavité de 
l’arachnoïde. La face convexe du cerveau offre une teinte 
opaline, gélaliniforme, par suite de Tin fil Ira lion séreuse 
de la pie-mèi'e. Cette membrane, ainsi infiltrée, est.épais- 
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sie Rt injectée Les circonvolutloDS cérébrales, lavées et 
comme macérées par la sérosité, sont pîusliumides et plus 
blaucbes que dans l’étal normal. Les ventricules latéraux 
sont distendus par une (Quantité très considérable de séro¬ 
sité parfaitement claire. Une certaine quantité de ce 
même liquide existe à la base du crâne, où il est rougi par 
au sang provenant de la section des vaisseaux encé¬ 
phaliques. Pulpe cérébrale de bonne consistance, médio¬ 
crement pointiliée de sang. — Substance du cervelet un 
peu molle, sur-tout A sa surface.— Consistance normale 
du mésocépliale et de la moelle alongée, 

§ II, Femmes (i), 

i 

OBSERVATION No 57. 

^2 ans,—Ciioléra a.spliyxkfoe,— Développement des phénomènes typhoï¬ 
des,— Mort, Je septième jour après l’enlrée. — Ouverture, vingt-trois 
heures après la mort. — Bile à demi-coucrèto dans t’inlestiri grêle oït 
l’on trouve aussi un ver lombric. — Estomac contracté , recouvert inté¬ 
rieurement de mucosités gluantes.— Membrane muqueuse rouge et 
admirablement injectée dans toute son étendue, mais sur-tout dans le 
grand cul-de-sac où la rougeur est rutilante , avec un peu d’amincisse¬ 
ment et de ramollissement. —Flaques poinlillécs, d’un rouge plus ou 
moins fonce dans divers points du duodénum et du jéjunum,—La 
membrane moqueuse de l’iléon n’est notablement iujccice et rouge 
ijne dans l’étendue d’un pied et demi environ de son extrémité cœcale, 
— La membrane muqueuse du cœcunt et du commencement du colon 
offre une rougeur et une injection qui se rapprochent de celles de 
l’estomac, et qui vont en s’affaiblissant à mesure qu’on ar'ance vers le 
colon descendant.— Dans le rectum, des plaques d’un rouge vineux 
tranebeut sur le fond d’un blanc-grisâtre de la membrane muquciise. 

P^assie contenani un peu d'uriiie troul>le. — S^rosUé très ahomiante 


(i) Parmi les femmes cbez lesquelles noos avons observé les accidents 
typhoïdes, une seule a succombé. On trouvera l’bUtoire des autres dans 
U partie consacrée aux cas dû guérison. 
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tîans Ict grande cai*iié de Varachnoïde » dans les ventricnlvs cérébraux , 

■ dans la pie-mère et vers la paiiie supérieure du bulbe rachidien. 

Desnlaces, âgée de soixanle-douze ans, ofï'ralt, depuis 
quatre jours, les symptômes du choléra-morbus, lors¬ 
qu’elle fut apportée , le 8 avril, à rhôpital de la Pitié 
fsalle du Rosaire, n» 36 ). Le jour de l’invasion (5 avril), 
après avoir mangé du riz , elle fut prise de déjections 
alvines et de vomissements qui persistèrent les deux 
jours suivants. 

Au moment de l’entrée , la face était froidè, choléri-- ' 
<iuc; la malade ne se plaignait point de crampes, mais 
disait souffrir dans tout le corps^ le choléra était par¬ 
venu à son jilus grave degré (celte circonstance, jointe 
au grand âge de la malade, ne nous laissait güèi*e d’espé¬ 
rance ). 

Prescription : limon, cît. à la glace; calapl. ; lavem. 
émoll. ; réchauffement; diète. 

9 et lô. Peu de changement (infus. de café). 

11. L’exlréme affaissement nous engage à permettre 
quelques petits bouillons. 

12. Réaction fébrile; langue rouge et sèche; assou¬ 
pissement; la malade a uriné (quinze sangsues à l’épi¬ 
gastre , catapl. émoll., lavem.; diète). - 

1 3 . Etat typhoïde bien caractérisé : cependant quand 
on relire la malade de son assoupissement, elle répond 

. assez exactement aux questions : la langue est toujours 
sèche : soif ardente , dévoiement. (Lim. à la glace; cau^ 
térisalion rachidienne.) 

14. Assoupissement plus profond, yeux chassieux, ne 
pouvant plus s’ouvrir, balbutiement.... Mort à neuf 
heures et demie du malin. 

» 

Autopsie cadai^érique.f vingt-trois heures après la mort, 

J® Habitude extérieure. —Rigidité cadavérique mé- 
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diocre : la peau est d’un pâle jallnâtrê, décolorée plutôt 
que violette. 

20 Viscères»’ABDOMINATJX- — Estomac coiilracté ; ru¬ 
gosités assez volumineuses à la surface îiiterne die cet or¬ 
gane,'qui est Recouverte d’une couche de mucosi té gluan te. 

^ La membrane muqueuse est rouge' et admirablement 
injectée dans toute son étendue , mais plus particuliè¬ 
rement dans le grand cul-de-sac et vers la petite cour¬ 
ba re. Dans la région pylorique, la coloration est d’un 
brun légèrement verdâtre. Dans la porlion où la rou¬ 
geur est vive et comme rutilante, l'injecliou occupe les 
plus petits capillaires. Dans le grafid cul-dê-sac, la mem¬ 
brane muqueuse est un peu mince, et s’enlève encore 
par lambeaux assez étendus, quoiqu’elle paraisse légère- 
mentramollie.Elleestbeaucpupplusépaisse danslarégion 
py]orique,et d’une consistance plus ferme. — L’intestin 
grêle contient une certaine quantité de'bileà demi-con¬ 
crète qui. a coloré-la ^membrane muqueuse. Un ver 
lombric dàùs d’intestiré: grêle. Injection pointiïîée ou 
capilllforme de la membrane muqueuse du duodé¬ 
num distribuée par plaques? plus ^pu moins creii- 
"dues'et d’un' rouge plus ou moins foncée Dès plaques 
semblables^ se remarquent par intervalle dans le jéju¬ 
num. Quant à l’iléon, il n’est notablement injecté et 
rouge que vers son extrémité cœcale, dans l’étendue d’un 
pied et denii ’envirpn. Les follicules ne sont pas sensible¬ 
ment développés, -^La*membrane muqueuse du coecum 
et le commencement du colon , olfreht une l'Pügeiir et 
u'ne injection qui se rapprochent de celle de l’estoniac. 
La teinte rouge s’affaiblit sans disparaître entièrement à 
mesure qu’on s’approche du colon descendant, qui n’est 
•que médiocrement injecté, et offre, dans une partie de 
'son étendue, une énorme dilatation. La membrane mu- 
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qneuse <la rectum est cl*un i’oucl blanc grisâtre, sûr le¬ 
quel tranchent quelques plaques d’un rouge vineux. 
Dans la portion dilatée du colon, la membrane muqueuse 
est très-mince et s’enlève sous la forme d’une pulpe peu con¬ 
sistante* .Cette membrane est d’ailleurs généralement un 
peu amincie , mais assez adhérente au tissu cellulaire sous- 
jacent, —Vessie contractée, contenant une cuillerée d’u¬ 
rine trouble. — La pression ne fait pas sortir do matière 
crémeuse du rein. — Rate ayant à peine la moitié de son 
volume ordinaire, sans altération de tissu. 

30 Appareils de la circulation et de la respira¬ 
tion. — Le cœur est d’uu tissu un peu mou. —• Poumons 
crépitants, fort beaux. 

4 ® Appareil nerveux. —Il s’écoule une quantité con¬ 
sidérable de sérosité à Touverture de la grande cavité de 
l’arachnoïde. La surface des circonvolutions cérébrales est 
injectée, rouge, et la pie-mère , infiltrée de sérosité, sur¬ 
tout à sa partie postérieure, offre de l’épaississement et 
un aspect gélatiniforme. Les cii’convolutions mises à nu 
restent abreuvées de sérosité, et sont légèrement décolo¬ 
rées, comme macérées ; elles ue sont pas poinlîllées de 
sang : coupée par tranches, la substance cérébrale en est 
sablée; elle est d’une bonne consistance. Les ventricule.s 

* I. * ^ 

latéraux contiennent une quantité vraimenténorme 
sérosité parfaitement limpide, semblables une légère so¬ 
lution de gomme. Le ventricule droit, ])lus dislen.<Tuque 
le gauche, est.aussi plus injecté à sa surfaoe.,Plexus cho¬ 
roïdes rouges et injectés. .Sérosité en quanti lé .considé¬ 
rable à la base du crâne, et à la partie supérieure du 
bulbe rachidien.Les lames du cervelet sont abreuvées 
de sérosité, comme lés circonvolutions cérébràlës, La 
consistance de ce centre nerveux est d’ailleurs à peu près 
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normale. — Rien d’aiiormai dans la prolubérancc annu¬ 
laire et la moelle alongëe, 

Elat sain du ganglion sOaii-lunaire et des nerfs de la 
liuilième [)aîre. 

§ ni, Koflc^iioïis sûr les observations de la troisième categorie* 


Chez les cinq malades de cette catégorie, la mort n’est 
survenue que du sixième au neuvième jour après l’en- 
Irée, à une epoqiic oii les évacuations cholériques avaient 
enlièreinent ou presque éntîcremenl cessé, en même 


temps qu’il s’était en quelque sorte sur-ajoutc aux phé¬ 
nomènes accoutumés du choléra, ceux d’une réaction 
irritative sur l’appareil des centres nerveux, St doue l’a¬ 
natomie pathologique n’est pas une vaine et tromrîeusc 
science, nous ne devrons plus trouver dans le tube di¬ 
gestif des lésiofïs qui .soient absolument les mêmes que 
celles précédemment indiquées;et, de plus, nous devrons 
rencontrer dans les centres nerveux des lésions, que 
jusqu'ici nous n’y avions point trouvées. Hé bien , nos 
observallous confirment pleinement les inductions ci- 
dessus exposées , et justifient les prévisions de l’anatomic 
palliologique. 

Èn effet, d’une part, au lieu du liquide blanchâtre, 
floconneux, que contenait le tube digestif, chez les 
précédents malades, nous ne trouvons plus ici qu’une 
certaine quantité d’une matière bilieuse plus ou moins 
abondante , tantôt concrète , tantôt liquide, mêlée de 
mucus et quelquefois de sang(i); en outre, la rougeur et 
l’injection dans diverses portions de la membrane mu- 


(î) On rencontre aussi dans te gros iuiesiin uoe quaniiic plus ou moins 
considérable de inalièrc fécale, soit liquide, soit solide, tandis qu^n 
n’en trouve pas la moindre trace cbe^les sujets morts dans la période des 
évaciiations cliolérLques, 
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queusedjgeslivesont lellenieul pronOQcées, qu’il n’est plus 
de raédecin qui révoque en doute l’existence d’une plileg- 
masie de celle membrane* Au reste, dans ces cas encore, 
on renconlre assez fréquemment l’éruplidn granuleuse 
déjà nienlîonnée, on le développement de quelques pla¬ 
ques de Peyer ( irois de nos cinq malades onl oOert ce 
genre de lésion); et le ramollissement de Ja membrane 
muqueuse n’est pas rare. 

Il est encore une altération.anatomique presque cons¬ 
tante cbez les cholériques de„nos deux premières catégo¬ 
ries , qui ne se présente plus chez les cholériques de notre 
troisième catégorie, je veux dire la contraction et la va¬ 
cuité de la vessie. Au contraire, chez trois des cinq cho¬ 
lériques de cette troisième catégorie, la vessie était dis¬ 
tendue par une grande quantité d’urine, et chez les deux 
autres, elle en contenait au moins une certaine quanlitc. 

D’une autre part, Tencéphale nous montre une con¬ 
gestion sanguine et sur-tout une congestion séreuse que 
nous n’avions point observée chez les individus dont . 
l’histoire occupe nos deux premières catégories. Il n’est 
qu ’un seul cas (Obs., nf* 34 ) où nous n’ayons rencontré 
qu’une médiocre quantité de sérosité, soit dans le tissu 
de la pie-mère , soit dans les ventricules et la grande ca¬ 
vité de l’arachnoïde. Mais, en l’evanche, il existait dans ce 
cas uu épanchement de sang au-dessous de, la dure-mère, 
que nous n’avons point observé chez nos autres malades. 

Les observations de cette troisième catégorie sont un 
nouveau témoignage en faveur de l’opinion que nous 
avons émise sur le point de départ ou.le foyer principal 
du choîéra-mcrbusr Aux symptômes de l’irritation sécré¬ 
toire avaient succédé , chez.nos malades, ceux d’une véri¬ 
table phlegmasie des organes digestifs, et l’ouverture du 
cadavre nous a montré les altérations caractéristiques de 
celle phlegmasie. Le dcvcloppenienl des phénomènes 
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lyplioïtltîs naraU'êlre lui-même sous la dépemlance de 
cette phlegmasie^ au motus dans le. plus'grand nombre 
des cas. Celle assertion ne sera .point démenlie par ceux 
qui, familiarisés avec la connaissance des^ plileginasies 
gaslro-ir^lestinales, savent avec quelle facilité'ces mala¬ 
dies donnent naissance à l’élal typhoïde^ 

Terminons ces réflexions, en signalant le rapport qui 
existe entre la distension de la vessie et Tétât typlioïde 
dont nous venons de parler. Nous-avons viit que, dans la 
période des évacuations cholériques', les urines étaient 
supprimées, soit uniquement parce que, dépouillé de sa 
partie séreuse ou aqueuse, le sang ne pouvait plus fournir 
aux rçin’s les. raâtériaux de leur,sécrétion ordinaire, soit, 
peut-être aussi', à cause de la diminûtion ou de rarré'i-de 
circulation , et deTaction nerveuse qui peut présider au 
travail sécrétoire. Hé bien, dans les cas de complication 
typhoïde, les urines cessent aussi tl’êlve excrétées; mais 
elles ne sont pas sujapriméescomme dans le cas précédent, 
elles ne sont que retenues. Cette rétention provient de ce 
que la stupeur dans laquelle les malades sont plongés, les 
rend insensibles*au besoin d’uriner. Si quelques-uns éva¬ 
cuent une certaine quantité d’urine, c’est que ce liquide 
s’écoule par regorgement. Quoi qu’il en soit, le fait du 
retour de la sécrétion de l’urine ,.lorsque les évacuations 
cbolériques ont cessé, comme il est arrivé, cbez les ma¬ 
lades de celle troisième catégorie, ne tend-il pas à prouver 
que c’est principalement à l’abondance de ces évacuations 
qu’il faut attribuer la suppres.sion d’urine chez les malades 
des deux précédentes catégories ? Ce n’est là, d’ailleurs, 
que la contirmation de celle loi physiologique, proclamée, 
par BIchat, savoir, que les diverses sécrétions d’un même 
genre sont en quelque sorte solidaires, congénères, et 
que l’augmentalion des unes entraîne uue diminution, 
pro port ion II elle dans les autres. 
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OBSERVATIONS DR CHOLÉRA-MORBCS COMPLlO^fÉ. 


REFLEXIONS SUR LES OBSERVATIONS CONTENUES DANS CETTE 

SECTION. 

Les observations qu’oii va lire 5 et crui sont au nombre 
tle treize, comportent, sous le point de vue de la maladie 
principale qui en fait le sujet, toutes les réflexions que 
nous avons exposées à la suite des faits que comprennent 
les trois catégories de la première section. Ce serait tomber 
dans des répétitions fastidieuses, que de reproduire les 
^réflexions dont il s’agit, à l’occasion des treize observa¬ 
tions qu’il nous reste à rapporlei'i pour compléter cette 
première partie de notre ouvrage. Nous avons distribué 
ces observations en trois catégories : la première renferme 
les faits dans lesquels le choléra se trouve compliqué 
d’une affection chronique de quelqu’un des organes con¬ 
tenus dans la cavité abdominale. A la seconde appartien¬ 
nent les cas de complication du choléra avec une maladie, 
soit aiguë , soit chronique , des organes de la cavité pec¬ 
torale. La troisième et dei'nière catégorie est réservée à la 
coniplicalion du choléra avec une affection p/zm/tzVe, 
idiopathique des organes situés dans la cavité du crâne. 

Quatre observations (non compris celle qui se trouve 
rejetée dans une note) composent la première catégorie. 
La seconde de ces observations est un cas de choléra, 
compliqué à la fois, et d’une affection abdominale, et 
d’une affection thoracique. On verra par les faits de 
celte catégorie que , contradicloiremeiil à Tasser lion peu 
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rcllôcliie de quelques médecins , les maladies chroniques 
des viscères digestifs sont loin d’être une sorte de pré¬ 
servatif contre le choléra. 

Huit observations (abstraction faite de deux cas mis 
en note) sont comprises dans la seconde catégorie. Elles 
prouvent^ de leur côté, que les affections, soit aiguës, 
soit chroniques, des organes de la respiration, ne possè¬ 
dent point l’heureux privilège de garantir du choléra. 
La complication du choléra avec une inflammation des 
poumons , a été souvent méconnue, parce que l’existence 
du choléra, une fois constatée, cette maladie absorbait 
alors tellement l’attention de l’observateur, qu’on négli¬ 
geait en grande partie rexploralion nécessaire au diag¬ 
nostic de la péripneumonie. Les cbolérîques eux-mêmes ne 
s’attachaient qu^à rendre compte de leur maladie princi¬ 
pale, et il est bien digne de remarque que l’expectoration 
péripneumonique a manqué presque chez tous. 

La troisième catégorie ne renferme qu’une seule ob¬ 
servation. C’est un cas très intéressant de complication 
du choléra-morbus avec un épanchement considérable 
de sang dans l’un des hémisphères du cerveau, épanche¬ 
ment que nous ayons parfaitement reconnu pendant la 
vie. 

Première Catégorie^ comprenant les cas de complication 
du choléra avec des affections chroniques des organes 
abdominaux. 

OBSERVATION N" SÔ. 

» 

68 ans. — Ctioïéra aspliyxUjue foudroyant, ctiez une femme affectee de 
eancerde restouiac.^Mort, vingt-quatre !ieures après reiUre'e. — On- 
verlure , quaioi ze heures après la mort.—Liquide floconneux dans i es - 
toraac. — Liquide caiîleLoilé , d’un blanc rosé , fétide , dans rinlesliq 
grêle,—Licjuide de couleur chocolat, trouble, des plus fe'lides, dans le gros 
iittcslin,—Rougeur de nuance plus on moins foncée dans les dilfeVentes 
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rcgioiiï du tube digestif.— ÉruplLon grauuleusedans la porLiou inierteure 
de l’iléon, avec deVeloppcment de quelques plaques de Peyer.-—Le gros 
intestin est le siège d’une éruption granuleuse, .semblable à celle de 
niéon.—> Dix-sept tumeurs cnce'pbaloïdes dans Testomac, — Vessie 
vide , recouverte à l’Inte'ricur d’une matière pulpeuse. 

Dardeiine (ClolilJe), âgée de soixante-lmit ans, fille, 
ouvrière en denlelle , demeurant rue des Fossés-Saint- 
Yiclor, 7 , fut apportée le 2 avril, dans leseryicedes 
eliolériques (salle du Rosaire, uf> ) Elle assurait n’êlre 
pas malade avant T invasion des sympl ouïes cholériques, 
lesquels avaient éclaté la veille, à midi, au moiiieiit où 
celle femme sortait de TégUse, après avoir fait, un peu 
avant, un léger repas ; des coliques avec dlaiTliée, mal 
do tete et prostration des forces, annoncèrent le début 
de la maladie. Le dévoiement a continué dans la nuîl, 
et s’est compliqué de vomissements. 

Voici quel était son état lorsqu’elle est entrée, à cinq 
heures moins un quart : Le visage est abattu; lèvres un 
pjteu violettes ; yeux cernés, assez humides , sans jujeclioii ; 
mains froides, un peu violettes; langue humide, froide; 
soif vive; la peau est assez chaude, sans sécheresse; le 
pouls donne 84 pulsations assez dévoidppées; la respira¬ 
tion est un peu faible ; la malade nV pas envie de vomir 
ni d’aller à la garde-robe, et ii’a pas uriné aujourd’hui; 
le ventre u’est pas douloureux. (Elle a pris, immédiate¬ 
ment après son entrée, une lasse de café.) 

Prejcrtpffon ; Limonade citrlq. gomm, ; lav. guim. et. 
pav. ; diète. 

3 avril, â trois heures et demie. La malade ne répond 
plus aux questions ; l’agonie commence, cependant le 
pouls est encore sensible ét lapeau assezehaude. La mort 
a lien dans la soirée. 

Autopsie cadavérique, quatorze heures après la inort^ 
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i<> Habitude extérieure, — Peu Je liviJlLé tiu 

cadavre; rigidité considérable; il reste encore un peu 
de cliaîeur. 

20 ViSGÊRiiS ABDOMINAUX, —I/înteslin grêle, d"un 
rouge cuivreux, injecté, contient un quart de litre à peu 
près d'un liquide caillebolté ^ blanc rosé, exhalant une 
odeur très fétide. L^iléon, vers son extrémité cœcale,dans 
Fétendue’de plusieurs pieds, est abondamment parsemé 
de follicules, d’élevures arrondies, du volume dhin graiu 
de millet; dans ce même intestin , on trouve aussi quel¬ 
ques plaques de Peyer, rouges et beaucoup plus sail¬ 
lantes qu'à Pétat normal- Toute la région où existe Pé- 
ruplion granuleuse, est injectée et d'un rouge-brique. 
Dans plusieurs points de l'intestin grêle, ondisliiigue uu 
pointillé d'un rouge très vif; toutefois, dans la majeure 
partie de l’étendue de Piléon et du jéjunum , la rougeur 
est uniforme, et ressemble à une sorte d’imblbilioii. La 
membrane muqueuse est recouverte d’une couche épaisse 
d’une matière crémeuse, offrant la même couleur que le 
liquide indiqué plus haut; elle ne présente ni épaississe- 
meiil, ni ramollissement. —Le gros intestin contient un 
quart de litre envirou d’un liquide chocolat, trouble et 
des plus fétides. Le cæcum et le colou ascendant offrent à 
l’intérieur nue rougeur des plus intenses, et sont ecchy¬ 
moses; on voit à la surface de leur membrane muqueuse 
uu assez erand nombre de follicules deBrunner. La rou- 
geur continue dans le reste du colon , mais en diminuant 
un peu d’intensité; elle devient grise ou même noirâtre 
en tirant vers le rectum : là, comme dans le cæcum et 
le commencement du colon, se rencontre un grand nom¬ 
bre de follicules développés. La membrane s’enlève par 
fragments assez étendus, et n’est pas sensiblement épaissie. 
— !/estomac contient une petite quantité d’un liquide 
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floconneux. La membrane muqueuse, d'un rouge bri- 
quclé , est recouverte d*un mucus abondant, çt hérissée 
de dix -sept tumeurs, dont les plus volumineuses sont de 
la grosseur d’uncaveline, et les plus petites decelled^un 
pois; elles sont d\in blanc grisâtre à Lexlérieur, mol¬ 
lasses, pédieulées, et constituées par de la substance en- 
céphaloide, plus ou moins ramollie (i). La membrane 
muqueuse est généralement ramollie. Toutefois, le ra¬ 
mollissement est plus marqué dans la grosse tubérosité, 
où la membrane muqueuse est amincie et même détruite 
en qucl(jues*’poiiiLs. Un assez grand, nombre dé follicules 
font sailHe dans cette région. — La vessie est vide et 
contracléej la membrane muqueuse est recouverte d’une 
matière pulpeuse. — L’utérus, la rate et le foie ne pré¬ 
sentent rien de notable .—- La vésicule du foie est pleine 
d’une bile d’un vert assez peu foncé. — La pression du 
tissu des reins fait sourdre à la surface des incisions qu’on 
y pratique , un liquide puriforme. 

3» Appareils ue la circulation et de la respira- 

* 

TlOlN.—Le coeur est volumineux, ce qui dépend sur-tout 
de l’hypeiTropliie du ventricule gauche {sans dilatation 
marquée); on aperçoit quelques taches brunes ou violettes 
sur les colonnes cbarnues. — La surface interne de l’aorte 

t 

est plaquée de nombreuses et épaisses lames calcaires'ou 
fibro-cartilagineuses. — Les poumons sont sains. 

4 ^^ Appareil nerveux.* —Le ganglion semi-lunaire et 
la huitième paire de nerfs n’oflrcnt aucune altération ['a). 

■ 

(1) Il est diHiclle de croire que la malade, quoi qu^elle ait ditàce sujet, 

fât parfaite meut bien porlauie avant i’tuvasiuu du choiera. ; 

( 2 ) Voici un autre cas de cliolëra asphyxique, chez une feutooe affecteç' 
d’un cancer de l’estomac, du pancréas et des ganglions lyraphaïujucs 
voisins. 

I.a nomnicc Bonnet, àgte de cinquante-sept ans , cuisinière , fille, de- 
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\ ans. — ChoIeVa scmi-asphjrxlque che-î mie femme aft'ecice de dîarrhe'c 
depuis deux mois, et de pneumonie. — Mort, le septième jour après 
l’eiilree. —* Ouverture, vingt-trois heures après la mort. ■—‘Bile jaunâtre 
dans riniestln grêle. — Matière liquide jaunâtre dans le gros intestin. 
—Liquide floconneux dans restoiiiac.^— Rougeur , injection poïniillée, 
dans l’intestin grêle, sur-tout au commencement et à la fin de cet in¬ 
testin,— Membrane muqueuse du gros intestin, d’un gris verdâtre et 
comme mamclonue'e datis le coecum, injectée â un degré médiocre ainsi 
que celle du reste d« gros iotesllii, oîi l’on observe une teinte d’un 
gris rosacé. — Injection et rougeur plus ou moins vive de la membrane 
muqueuse gastrique, — hli'uption des follicules de Bruiiner dans t’es- 
loraac « l’intestin grêle et le gros intestin. —^FlusVenrs des follicules du 
gros iiilcstin sont ulce’rcs.—‘Vessie contractée, cunlcnant t{uelr}ucs 
gouttes d’une urine puriforme, 

Tja veuve Robert (Anne), âgée de soixante-quatorze 
ans, née à Metz , demeurant à Paris , rue Moutletard, 


meuraut rue Neuve-Saînle-Gencviève, fut admise dans les salles de cli-, 
nique le 3 mai i832. Elle habite un cudruit très humide. Elle a été sans^ 
pi ice et mallieurcusc cet hiver. Elle a éprouvé des coliques dans le creux 
de reslomac et a [lerdu rappétit. Elle dit n’avoir commencé h voniîr que 
huit jours avant son entrée. Elle a en un peu de dévoiement qui u’a pas 
liuré. Elle a vomi du sang il y a six Jours. Elle a beaucoup dépéri depuis 
cct hiver. Elle uiliie bien. 

En palpant la région épigastrique on sent une tumeur assev. grosse , très 
dure, tendue eu travers Je l’épigaslre. Elle n’est pas douloureuse au tou¬ 
cher, 

Diagnoslio, Cancer de l*estomac. 

Les vomissements continuent les jo'trs suivants. 

9 . La vüh est altérée, un peu cholérique; la lace est légèrement lividc;. 
!e pouls petit 5 yeux un peu enfoncés; coliques; soif très vive; pas de 
crampes ; urines comme à l’ordinaire ; daus b nuit, deux selles liquider 
eomrne de reau. Vomissement de matières conlcnant des globules mani¬ 
festes de sang , très uombreux ( les madères des selles n’eu contiennent 

*iUG loi'i peu ). 

Eau de riz avec sirop dis gomme; pmi. goinm, avec exli-ùi de nitaiiliia ; 
ho emeI)t avec rata n 11 ia, 

lü au maliti. Elle a rendu, b nuit, une assez grande ({uantllé de nia- 
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n» 79 , entra le 38 avril à rhôpîtaj de la Pitié, et fut 
couchée au n" 33 de la salie du llosaire. 


lières liquides ^ teintes en rouge clair qui présentent au microscope quel:- 
ques globules sanguins. La face est tout - à-fait cholérique j les yeuxrcîi' 
verses sous la paupière supérieure, les mains fraîches, le pouls très petit; 
pas de crampes ; douleur assez vive dans les flancs (quatre.sangsues dans 
chaque flanc}* ^— A quatre heures du soir, elle dit souffrir moins du ventre ; 
voix eieinte ; les selles sont encore plus ronges que le matin, et totu-à-fait 
sanguinolentes (il y a environ un demi-litre de liquide}; pas de crampes; 
la ligure est un peu froide, 

11 * Les matières fécal es, liquides, sont peu colorées, presque blanches ; 
vomissements d’un liquide rougeâtre ; la voix ttl un peu moins éteinte ; 
point de sommeil ; les mains un peu violettes ; soif vive. Demi - lavement 
avec 1/2 gros de ratanliiai 

111, Le pouîs ne se sent pas à gauche, à droite il est întermlUent : les 
mains sont froides et cependant elle se plaint de chaleur; la respiration 
est un peu gênée; les yeux sont très enfoncés; ventre très douloureux; pus 
d’urine (cautérUation rachidienne)* — Dans la soirée j teropéralure des 
mains est de aS® i/z. La cautérisation n’a pas excité de vives douleurs, 
i 3 . Les coliques existent toujours; yeux profondément excavés; vo¬ 
missement de matières noires; selles liquides * contenant peu de sang 
(fricLionncr les membres avec la glace)* 

Après les frictions, le pouls radial gauche est un peu revenu; cependant 
cette faible réaction ne s’est pas mamlenue et la malade a succombé le 14 , 
dans la matinée. 

Autopsie cadavérique^ quelques heures après la mort. 

Habitüdî; extéhieurt;. Rigldilé cadavérique commençante; teinte 
violette des extrémités inférieures; visage terne* 

2» Viscères abdominaux. Environ un verre et demi d’on liquide cou¬ 
leur chocolat, trouble, mêlé de flocons muqueux ^ dans l’iniesiin grêle; 
une couche de mucus crémeux, abondant, recouvre la membrane mu¬ 
queuse de cet intestin, duns ses 3 / 5 *^supérieurs : dans la même étendue, 
la membrane muqueuse préseuie une injection arborisée, un peu violenc; 
l’injeclioD devient plus foncée et plus considérable en approchant de la 
findcFiléon; dans les trois derniers pieds de cel intestin, la membrane 
muqueuse est rouge , livide, épaissie, infiltrée de sang (rongeur et infîl- 
iraiion qu’on aperçoit également à rexlérieur <le riniestiiï ). Dans cette 
portion, existe una érupdon des follicules de Brunner, avec ulcération 
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Elle avait de la diarrtiée depuis deux inois, lorsque, à 
la suite d’un violent cliag riti que lui causa la mon de sà 


cotQmoDçante de plusieurs d’entre eus. La membrane muqueuse exbale 
une odeur felide. 

Le {^ros inlcslin contient un demi-verre environ d'un liquide semblable 
à celui de l’iutesliii grêle : 1 a muqueuse du cæcum présente plusieurs 
plaques d'un rouge assez vermeil ^ elle est parsemée de follicules pour la 
plupart ulcérés, et semblables à des apbthcs naissants ; même état de la 
muqueuse du commencement du eolon. La rou'geur et l’injeclion vont en 
diminuant dans le reste du colon , où Pou apetçoît toutefois des follicules 
ulcérés et semblables à ceux déjà décrits | rinjeclion reparaît par plaques 
à la fin du colon descendant et dans le rectum qui est criblé de petites 
ulcérations à surface blanche, salie par une ma lie re fécale jaunâtre- 

L’estomac contient un liquide brun, comme mêlé de suie^ sa mem¬ 
brane interne , parsemée de rugosités , présente plusieurs plaques rougeS 
et dans la région pylorique elle est hérissée de tumeurs ou végétations 
CRcépbaloide.s, à surface comme ponctuée de sang, et qui, en se réu¬ 
nissant, forment une masse dont on retire par ta pression une matière 
blaucliâlre, analogue à delà bouillie ou à du suif fondu. Les végétations 
cérébriforines s’arrêtent vers l'orifice pylorique qui est libre. Une petite 
tumeur cnccplialoïde, pisiforme, est comme suspendue à U valvule py!o- 
rique ; le tissu cellulaire sous-jacent aux masses cancéreuses est épaissi, 
lardacé , dur, criant sous le scalpel. — Le pancréas est induré, squirrheux, 
— Les ganglions lympbalûjucs voisins sont tuméfiés, transformés en nia- 
ticre encéplialoïdc. 

La vessie , à demi-contraclcC , contient une jieüte quantité d'urine : pas 
de matière crémeuse à sa surface interne. 

3 ° Appareils de la ciRCULiTiosf et de la RESPtRAtiox. Le cocur- 
conlient du sang noirâtre (quelques -concrétions blanches dans les 
cavités droites.) Les artères et les veines des membres contiennent, en assez 
grande quantité, du sang à demi-liquide ; ce liquide, examine comparatl- 
vemeul dans ces deux ordres de vaisseaux, n’offie pas de différence sen¬ 
sible. 

Les poumons sont crépitants, médiocrement engorgés à leur partie pos¬ 
térieure. 

Rate petite, — Yésieuîe du foie contenant une Mie d’un vert peu foncé. 

Les 08 ne présentent pas de coloration livide ou viokdte bien prononcée, 
noij plus que tes dents. 
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fille, enlevée par le choléra ^ elle se senlic phis souffranlc 
que de coutume ; le dévoiement augmenta j il est main- 
tenant assez considérable j les selles sont fréquentes, mais' 
la malade ne peut pas dire quel est leur nombre eu 
vingt-quatre lieares. Le pouls est petit, peu fréquent; 
les extrémités ne sont pas froides. 11 n"ya pas eu de vomis¬ 
sements. Vingt sangsues ont été appliquées à l’épigastre 
la veille de l’entrée delà malade à l’hôpital. 

Le 29, on prescrit un large cataplasme appliqué Lien 
chaud sur îe ventre; un demi-lavement avec l’amidon , 


et dix sangsues à l’anus; diète. 

3o. La langue est sèche et rouge; il y a des coliques 
assez vives, et l’épigastre est douloureux; deux selles li¬ 
quides pendant la nuit; pas dé vomissements. La face est 
un peu violette; la tête lourde'; les yeux ontun mouve¬ 
ment d’oscillation continuel ; les* battements du cœur 


sont irréguliers. 


V 


Douze sangsues à l’épigastre cataplasme enjolUeuL; 
julep gomitiisux; diète. * t ■ 

i®*‘mai. Les matières fécales coiilLennent un liquide 
sanguinolent, semblable à celui que nous avons plusieurs 
fois trouvé dans les intestins des cholériques les plus 
prononcés. Le ventre est très douloureux^; le pouls'est 
un peu plus fort qu’hier soir; la langue est sèche; pas 
de vomisseuienls ni de nausées; les, mains sont'froi- 

* 1 » ' 

des , et la tnalade est très faible* - *■ 


Vers le milieu deila journée, lesi mains sont encore 
plus froides que le matin, sans coloration bleue; .pas de 
vomissements ; coliques; deux selles liquides; urines 
rares (on pratique la cautérisation ràcHidienneî solution 
de sirop de gomme à la glace; julep gommeux ; .quatre 
cuillerées de bouillon; ’ huit sangsues sur le trajet du 
colon ; lavement émollient ). 

2. Un peu de chaleur aux mains; la malade se trouve 
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un peu moins ma!, mais uxti êmement faible. Les yen.i 
sont abattus, la langue sèche, pas de douleur dans le 
ventre J selles fréquentes) pas d’urine j pas de vomisse- 
meut) céphalalgie légère) le pouls est petit (quatre-vingt- 
douze pulsations par minute)) la malade est plus accablée 
qu’hier) elle n’a point de crampes. (Solution de sirop 
dégommé) julep gommeux avec ralanhia ^ j3.) 

3 . Elle n’a pris qu’une cuillerée de la potion avec 
ralanhia, le reste a été donné dans deux demi-lavemenls. 
Pouls faible ) mains un peu froides) pieds variqueux , in¬ 
jectés en rouge noirâtre) seize à dix-sept inspirations par 
minute, profondes, laborieuses; voix faible, comme fê¬ 
lée; langue uii peu moins sèche qu’hier soir) pas de selles 
dans la nuit, mais quelques-unes dans la matinée) la 
malade exhale une odeur forte de matières fécales; elle 
laisse aller sous elle. L’air qu’elle expire trouble l’ean de 
chaux assez abondamment. (Deux vésicatoires, l’un à la 
jambe droite avec l’acide hydropblorique, l’autre à la 
partie interne de la cuisse gauche avec le fer chaud.) 

4. Les mains sont froides et couvertes d’ime sueur vis¬ 
queuse) l’épiderme ii’a pas été soulevé par lacide, la 


peau est seulement uu peu rouge. 

Température de la surface de l’abdomen 34 ° cenligr., 
dans l’intérieur du vagin 58», dans la paume de la main 
220 1/4■ La malade ne parle plus. (Limonade gommée) 
trois onces de décoction de café) lavement émollient ; 
deux vésicatoires nouveaux sont pratiqués avec le fer 
chaud , Puii à Pépigastre , l’autre h la partie interne de 
la cuisse droite. 

La mort arrive le 4 » à neuf heures et demie du 
malin. (1) 


(1) Tonie celte pai’tie de robservat îon a 
M. le (iocleur Donné, clief deoliniquc. 


été rccntillic cl rédigée par 
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^ufopsiccadaiférîquef vingt-trois heures après la mort. 
1» Habitude extérieure. — Rigidité cadavérique 
forte; pâleur générale du cadavre, même du visage et des 
mains. 

Viscères abdoaiiîn'AUX. —Li-intestia grêle contient 
une ceiTaine quantité de bile qui est jaunâtre; la mu¬ 
queuse du duodénum, sur-tout vers sa portion supé¬ 
rieure, est rouge, injectée, polntillée: là, elle est parse¬ 
mée de follicules ayant à peine le volume de la tête d’une 
épingle; l’injection continue, en diminuant, dans le 
jéjunum ; elle diminue encore dans l’iléon , où l’on trouve 
des milliers de petits follicules ayant à peine, pour la 
plupart. Je volume de la pointe d’une épingle, d’uue 
couleur blanche , et que l’on aperçoit mieux eu plon_ 
géant l’intestin d’ans l’eau; plusieurs de ces follicules ont 
le volume d’un petit grain de chenevis, et par la pression 
l’on fait sortir de quelques-uns une matière analogueà la 
matière sébacée (un de ces follicules, siège d’une lésion 
fort ancienne, contient une petite granulation cartilagi¬ 
neuse , semblable à un pépin de raisin). Un grand nombre 
de plaques de Peyer, à surface chagrinée, de niveau avec 
la membrane muqueuse, existent dans l’iiéon; l’injectioii 
et une rougeur foncée apparaissent dans le derulerpied de 
cet intestin où l’on voit une large plaque faisant une 
légère saillie, et admirablement injectée; consistance et 
épaisseur de la membrane, normales,—Les ganglions mé¬ 
sentériques ont généralement leur volume ordinaire; quel¬ 
ques-uns sont un peu rouges; l’un d’eux, gros comme une 
noisette, est ramolli et transformé en un tissu jaunâtre 
et friable.—Une petite quantité d’une matière liquide 
jaunâtre danslegrosinteslin. Cæcum distendu par desgaz; 
sa membrane muqueuse présente une teinte d’un gris ver-^ 
dâlre; le velouté de cette membrane est très prononcé, 
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elle est presque mamelonnée ; injection médioci’e , ainsi 
que clans le restedii gros intestin, où la teinte verdâtre se 
change en une teinte d’un gris rosacé. Quelques follicules 
dans l’arc du colon ; mais vers la fin du gros intestin, où 
la rougeur est plus prononcée qu’ailleurs^ on trouve des 
légions de follicules, parmi lesquels un grand nombre 
ont éprouvé un commencement d’ulcération , et repré¬ 
sentent des espèces d’aphtes, à bords minces et blauchâ- 
Ires. La membrane muqueuse, un peu épaissie, adhère 
assez fortement au tissu sous-jacent; dans le cæcum, cette 
membrane, évidemment ramollie, .s’enlève sous forme de 
lambeaux grisâtres. 

L’estomac contient une petite quantité d’un liquide 
floconneux; sa membrane muqueuse, généralement in¬ 
jectée, présente une rougeur tirant sur la teinte d’ocre, 
excepté dans quelques points où elle est d’un rouge 
décidé; elle est sillonnée par des troncs vasculaires plus 
développés que dans l’état normal, et parsemée de points 
blancs très multipliés, offrant, pour la plupart, l’aspect 
de follicules de Brunner ; quelques-uns présentent une 
ouverture à leur centre. ( L’ouverture centrale, dans 
certains de ces follicules, paraît aussi le résultat d’un 
coramenceineut d’ulcération comme dans le cæcum.) Dans 
quelques points, il semble que la membrane muqueuse 
détruite, laisse voir le tissu sous-jacent. Ailleurs, des pla¬ 
ques fort étendues, blanches, sont bien évidemment l’effet 
de la destruct ion de la muqueuse ; elles [occupent la région 
du grand cul-de-sac où la-membraue est généralement 
mince et molle. Dans la région pylorique, où les foJlicdles 
abondent snr-iout, ia membrane, un peu molle, con¬ 
serve sou épaisseur normale , et se détache par lambeaux 
assez larges, au-dessous desquels apparaît une injection 


vive. 
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Lrt vessie est coiiLraclée, el Gonlienl à peine quelques 
gouttes d’une urlue puriforme. — Le tissu du foie est 
d’uu brun assez foncé et un peu noir. Bile d’un vert un 
^peu clair, visqueuse, dans la vésicule. ' — Le tissu des 
reins un peu plus rouge que dans l’état normal. — Rate 
très petite. 

3 » Appareils de la respiration et de la circula¬ 


tion. —La base du poumon gauche est évidemmen t hépa¬ 
tisée en rouge dans la plus grande partie de son étendue, 

•h. 

et en gris dans une autre portion : substance grenue, facile 
à déchirer, laissantécoul er un liquide lie de vin,puriforme. 
Partout ailleurs, état normal du poumon gauche. JMem- 
branemuqueuse bronchique d’une rougeur qui augmente 
et devient violette en approchant vers le lobe inférieur 
(cette coloration occupe les deux poumons). , Le poumon 
droit est sain partout, si ce n’est h l'extrémité du lobe in¬ 
férieur, où l’on rencontre un noyau dur, splénisé. — Le 
cœur , peu volumineux , contieul des caillots de sang en 
partie décolorés , en partie noirs; son tissu est un peu 
mollasse. —' Aorte dilatée à son origine, parsemée, dans 
tout le cours de son étendue, de plaques fibreuses. 

4 ® Appareil nerveux. —Ganglion semi-lunaire peu 
volumineux, d’une teinte un peu rougeâtre, mais d’une 
bonne consistance. • 

Injection médiocre des mériinges, peu de sérosité dans 
la cavité de l’araclinoïde et. dans le réseau de la pie- 
mère. 


Substance cérébrale sablée de saug, d’une assez bonne 
consistance; les ventricules contiennent une médiocre 
quantité de sérosité;* on trouve environ une cuillerée de 
sérosité à la base du crâne. — Cervelet d’une assez bonne 

r. ^ 

consistance, médiocrement injecté. Rien d’anormal 
dans la protubérance annulaire. 
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* 

Les os larges'el lès os longs u’ont'hrésenté aucune alté¬ 
ra lion dans leur'couleur*( i), 

OBSERVATION N-» 40. 

m 

5 q ans, — Cèolera asphyxique chez uti homme affeclé d’une phlegniasle 
chronique du foie el delà vésicule biHaire. — Mort, le onzième jour 
après Vinvaslon.^^— Ouverture., quinze heures après la mort. — Adhe- 
' rence du foie i l’hypocliondre. — Tumdfa'clîüu el induration du foic,“ 

• Rougeur et injection de la membrane în'tèrne de la vésicule biliaire. 
Cûioralion icteiique de divers tissus. “Estomac contracte , conten mt 
un peu de bile.— Intestin grêle egalement contracte, contenant unccer' 
taine <jL:aniite de la matière colorante de la bile, mèle'e de mucosité. — 

* Rougeur générale très intense , rutilante, de la membrane muqueuse 

de l’estomac et du duudc'num. — Eougeur lie de vin de la membrane 
muqueuse du jéjunum et de l’ile'on , excepté vers la fin de ce dernier 
intestin. — Rougeur lie de vin dans le cæcum et dans une grande 
étendue du reste du gros intestin. — Vessie contenant une assez grande' 
quantilé'd’urine, * . 

Vernon, âgé de 5 q ans, journalier, denïeuraftt rue dû 
Marché-Neuf, iio 36 , d’une constitutiou nerveuse, clié- 
live, ayant le teint jaunâtre, maigre, d’un caractère vif, 
brusque, impatient, se plaignait sur-tout de palpitations 
nerveuses lorsqu’il entra, pendant le mois de mars, 
dans le service clinique de l’hôpital de la Pitié (salle 
Sa int-Joseph , n» 5). Il se développa, durant son séjour' 
àl’hôpilal, une bronchite qui ne réclama que les adou- 


(i J M, le docteur Thotuns, médecin à Tours, d'où il est venu pour ob¬ 
server le clioJera-morbus, assîstaii à cetle ouverture. Il vit, avec quelque 

« 

surprise, les nombreuses plaques de Peyâr qui exisuient, à rétat sain, 
chez cetie femme, âgée de soixanie-ijuatorze ans. Jusques-là, il avait pensé, 
d’après M.Brelonnean et quelques autres , que les plaques dePeyer dispa¬ 
raissaient chez les vieillards , et de là, suivant cés auteurs, la raison pour 
laquelle on n’observe pas tado//unenf/ie>ïVou fièvre typhoïde cbezlessujrls 
de cet âge. L’observation précédente porte un assez rode coa^ à rexplrctf-* 
tiou dont'il s’agit. 
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cissants el îa diète. La convalesceoce ne. tarda pas à.se 
prononcer, et le malade , Lien que conservant toujours 
le teint des affections clironiques, était disposé depuis 
quelques jours à quitter la salle, lorsque du S au 6 avril, 
semanifestèrentcliez lui desselles et des vomissements cho¬ 
lériques , accompagnés de crampes, d’une .prostration ex¬ 
trême avec extinction presque complète de la voix, qui 
était naturellement forte et élevée,; soif-ardente. 

Prescription : Limonade à la glace, julep gommeux 
avec i8 goules laudanum; lavem. guim. et pav. ; diète 
( la faiblesse , la maigreur extrême du malade et sa ré¬ 
pugnance pour les émissions sanguines, nous firent re¬ 
noncer pour le moment à' l’emploi de ce moyen ). 

7, 8 et 9. Les accidents persistent ; les selles sont 
moins fréquentes , mais les vomissements sont presque 
continuels ( la moindre cuillerée de îa Boisson la plus 
do lice, les excite }; le liquide vomi est fortement teint en 
vert par la bile; le pouls se rapetisse de plus en plus; les 
mains sont violettes , froides, ridées ( solution de sirop 
de gomme ou eau de riï-édulcorée avec le même sirop, 
lavements laudanisës (laà i 5 gouttes); potion anti¬ 
émétique qui est vomie ; calap. sur le ventre ; diète ). 

JO. Teinte violette plus prononcée, froid des mains 
plus marqué, persistance des vomissements, hoquet, 
malaise, douleur à la pression dans la région épigastrique, 
pouls filiforme , découragement extrême (12 sangsues à 
l’épigastre ). 

11 , au matin. Cessation du hoquet et des vornisse- 
menls; le malade est uu peu moins découragé, quoique 
son état soit toujours extrêmement grave. Dans la jour¬ 
née, le malade prend un bouillon qui ramène Je hoquet : 
celui-ci très bruyant persista loui.e la nuit. 

12, au malin. Hoquet le même; lajigue rouge, j)oiu’- 
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lue; soif; cessa tio 11 tics vomisse me rt ta et desselles; teinte 
scléricjue commençante ( cautérisa lion de la région épi* 
gastrique avec un fer à repasser promené sur un morceau 
.de lîanclle imbibé d’ammoniaque et d’huile essentielle 
de téreben lb ine ). 

i3. Le hoquet est uu peu diminué ^ le pouls moins 
ctTacé, gémissemeiils plaintifs, Doiæ cholériqit&f désir de 
vin. Ou lui refuse du vin, mais on lui accorde de l’hy- 
tlrogala que IVstomac ne peut supporter. 

i4 et J 5 . Peu de hoquet, ictère très prononcé (la con' 
joiictlve est d’un jaune-citron ). Le i4 j sur les instances 
du malade pour obtenir du via, je permets qu’on en 
mette quelques cuillerées dans sa limonade. Le hoquet 
redouble après l’usage de celte boisson.—Le 1 5 , on revient 
à la simple limonade frappée de glace , et on applique 
une vessie remplie Je glace sur la région épigastrique. 

1 G. Le hoquet a diminué; plongé daps une extrême 
faiblesse, le malade , dont les yeux sont injectés elle 
sourcil froncé, pousse des cris perçants : tout annonce 
une fin prochaine. Eneiï'et, la mort arrive à 5 heures 
du soir. 

Autopsie cadavérique J ci\nn%ù heures après la mort. 

( Avant d’y procéder, j’annonçai que nous devions 
trouver des traces d’une gastro-duodénite intense ). 

1» Habitude extérieure. —Cadavre froid, oü'raiii 
pende rigidilé; la peau et la conjonctive sont d’une teinte 
jaune-safran, très prononcée, 

‘1^ ViscÈftES ABDOMINAUX. —Tous les organes renfermés 
dans la cavité abdominale sont injectes à l’extérieur. Le 
foie adhère à rhypochondre droit par un tissu cellulaire 
dense , bien organisé; cet prgaue, augmenté de volumn, 
s’étend dans la région épigastrique, et dans une portion 
de l’hypoclioridre gauche, La vésicule biliaire, énorme- 
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ment disleiulue, tlé|)assc d’un pouce et demi le bord 
tranchant du foie, auquel elle adhère par un tissu cellu¬ 
laire rou^e, injecté, serré, La bile qui distend la vési¬ 
cule est d'un vert-bouteille assez clair : sa quantité peut 
être évaluée à un demi-verre. La membrane interne de 
la vésicule est rouge et injectée en plusieurs points. Le 
tissu da foie est plus dense que dans Létal naturel et 
d’une teinte brun-marron ; les granulations qui le com¬ 
posent sont volumineuses : rélémeut jaune paraît sur¬ 
tout prédominer sur Lélément rouge. Les ramiGcaiions 
de la veine-porte contiennent une assez grande quantité 
de sang. A la surface de quelques sections du foie, la 
pression fait sourdre unecertaine quantité de bile jaune. 
Vesî 077 îac est conù'acîé et ;z’fl g'iière fjue le^volume. d*un 
intestin. La membrafie ntiujueuse tyjy're de nonibrelises 
rusosüés et une rougeur générale li'ès intense , d'une 
teinte rutilante 'vers la grande courbure et à la partie 
postérieure, d'une teinte vineuse dans le grand euî-de-^ 
sac et dans la région pyJorîque. Partout on observe une 
injection dans les plus petits r'éseaux capillaireB. Celte 
membrane est couverte d\me couche de mucosité, mêlée 
d'une hile jaune ou %»erte, Tlnpeit mince dans la région du 
grand cul-de-sac, où elle sé détache par lambeaux assez 
étendus, cette membrane muqueuse conserve sou épais-^ 
seiiret sa consistance à peu près normales dans le reste de 
son étendue .—Les circonvolutions de l’intestin grêle sont 
petites et contractées. La membrane muqueuse du diio-> 
dénum est vivement injectée , d'un rouge pointillé, ana¬ 
logue àcelui de Vestomac, avec développement de quelques 
JoHicLiles vers la portion gastrique, —'La membrane mu¬ 
queuse du jéjunum et unê partie de celle de l'iléon pré¬ 
sentent une rougeur lie de vin avec injection très fine, La 
rougeur s’affaiblit et l’injection'diminue à mesure qu’on 
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A 

a])prochG de rexlrémilé cœcale de Piléoii. Ou nobservc 
pas de developpemept des follicules , soil agmÎDés j 

soit isolés. Une couche de mucosité . melée à la matière 

' * 

^colorante de la hile j tapisse la membrane muqueuse inles- 
tinaîe dans toute son étendue. Celle-ci adhère inlime- 
inent au tissu cellulaa*e sous-niuqueus. — La membraue 
muqueuse du cçecum, très injectéc,préseî)le une rougeur 
. lie de vin qui se propage en s^aflaiblissantdans une grande 
étendue du reste du gros intestin. Follicules non déve¬ 
loppés. — La vessie contient une assez grande quantité 
d'urine. — l*a rate, et les reins n*ofTreut aucune lésion 
notable. 

S*’ Appareils de la circulation et de la respira- 

1 

TION. —Le cœur est peu volumineus et contient du. sang 
noir y en partie liquide, en partie coagulé'; son tissu est un 
peu brun. La membrane interne de l’aorte, les valvules et 
les tendons des colonnes du coeur oifrent une teinte icté- 

4- ■ ■ t 

rique très prononcée. (La même teinte se retrouve à l’in¬ 
térieur des articulations et dans le tissu cellulaire sous- 

\ ^ 

cutané. Les muscles conservent leur coloration normale). 
Poumons bien crépitants. 

4 ® Appareil nerveux. —A l’ouverture de la cavité de 
l’arachnoïde, il s’écoule une certaine quantité de sérosité; 
injection des méninges; la dure-mère présente la teinte 
jaune, iclérique quia été signalée dans d’autres parties. 
La substance cérébrale, assez pointillée de sang, est plus 
molle que dans l’état normal, Les ventricules latéraux 
sont remplis d’une abondante scrosîlé limpide. Le cer¬ 
velet est arrosé d’une quantité très grande du même 
liquide; il est un peu mou comme le cerveau, et sans 
notable injection.—Protubérance annulaire un peu plus 
rouge que dans l’état normal. Une cuillerée envîrop de 
sérosité dans les fosses occinilales inférieures. 

^ ^ 1^ 1 - V 1, ^ 
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Ganglion semi-lunaire d’un rouge-Jilas , de bonne 
consislance. 

OBSERVATION N» 41. 

38 ans, — Choléra foudroyant, chez un îndivida atteint de phleç- 
masîe chronique de la vessie et peut-être aussi du gros intestin. — 
IMort, cinq heures environ après Tentrée ( deuxième jour apres Fin- 
vasion),— Ouverture^ vingt heures après la mort*—^Liquide lie de vîii 
dans Finieslin grêle. — Liquide sale j fétide , dans le gros intestin. —r 
Couche crémeuse à ia surface interne des intestins* ^— Injection plus ou 
iiioîus foncée de la membrane muqueuse de Finlestm grêle j avec dé¬ 
veloppement des follicules muqueux*—Membrane muqueuse du gros 
intestin d*un gris rougeâtre, violette ou brunâtre,— Amincissement et 
ramollis ment de la membrane muqueuse gastrique dans la région du 
grand cul-de-sac, — Urine purulente dans la vessie , avec épaississe¬ 
ment des parois de cei orgajiç, et epujeur brune , noirâtre de sa mem- 
brane muqu use. 

B.orJel ( Jean-Baptiste), journalier, âgé de 38 ans, 
demeurant rue Saint-Laurent, no 24 , lut iransporlé de 
la salle Saint-Louis à la salle Saint-Alhanase le 3 avril, 
lî était depuis deux mois à l’hôpital pour une ophthal- 
mie , et pour uue maladie des voies urinaires. Le 
2 avril, il fut pris toul-à-coup des symptômes d’un 
violent choléra. M. Barlhe , interne de la salle Saint- 
Louis où il était placé, lui fil prendre une' douzaine, 
de grains d’ipécacuanha ; pour tisane, on lui donna un 
mélange de décoction de cachou et d’infusion de mélisse. 
J’annonçai que sou état ne permettait aucun espoir. 
La peau était violette ; absence du pouls; voix éteinte; 
respiration rare et faible; réponses nu lies; assoupis¬ 
sement; yeux enlr’ouverts, renversés, rouges, injectés à 
leur partie inférieure; les vomissements et les déjections 
alvinesqui s’étaient montrés la veille continuaient; tous 
les symptômes s’étalent encore agravés. (Limonade citri¬ 
que; julep gommeui avec dix-huit gouttes laudanum; 
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lavement avec guimauve et pavot; récliaulVer le malade.) 
La mort arrive sur les deux heures après midi. 

Autopsie cadavérique , vingt heures après la mort. 
Viscères abdominaux. —L’inleslin grêle contient une 
grande quantité d’uu liquide lie de vin. Une couche 
crémeuse tapisse la membrane muqueuse comme chez 
les autres cholériques. Injection un peu violette, plus 
ou moins foncée suivant les points, avec développement 
des follicules , sur-tout vers la fin de riléon.—Membrane 
muqueuse de Testomac d’un rouge-brun, hérissée de 
rugosités vers la grande courbure où la rougeur est très 
intense et poinlillée. Amincissement et ramollissement 
de la membrane muqueuse dans le grand ctsl-de-sac, 
sans injection, ni poinLillé.—Liquide boueux, sale, 
fétide, dans le gros îiitesun. Membrane muqueuse de 
cet iîiiesLîii généralement d’un gris rougeâtre, violet ou 
brunâtre, qui nous parait annoncer une altération an¬ 
cienne.—La vessie contient une urine purulente j ses 
parois sont épaisses, et sa membrane muqueuse d^un 

brun noirâtre, comme celle du gros intestin. 

Comme nous avions fait l’ouverture de plusieurs au¬ 
tres cholériques ce jour là, nous n’eûmes pas le temps 
d’examiner les autres organes chez ce sujet. 

Seconde Catégorie, comprenant les cas de complication 
da choléra avec des aj^ectionsdes organes thoraciques. 

OBSERVATION N'' 42. 

33 nns. ■— ClioU!ra asphyxique comiilique de pueumoiùe lobulaire et 
d’amyjjdalite, chez un liomme méticuleux , hypochondriaque ; — 
réaction, puis retour à l’état algide.—Mort, le huitième Jour après l’in¬ 
vasion.— Ouverture, cinq heures après la mort.— Liquide bilieux dans 
l’intestin grêle.—Une petite quantité de matière fécale dans le gros 
intestin. — Teinte lilas de la portion supérieure de i’inicstin grêle.— 
Teinte tm peu plus foncée de la fin du même intestin. — Faible iojec- 
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lion du duodénum* — Tdûte verdâtre ou jaune du cæcum, — Injection 
Cf rougeur médiocre du coranieacemcnt du coÎoü,—R ougeur vineuse et 
plaques ardoisées dans le reste du gros intestîn*—^Membrane muqueuse 
gaslrîque d’un ronge foncé dans toute son étendue (eslomac contracté). 
— Blancîicar parfaite de la muqueuse du pharynx et de Tœsopïïage. — 
Eruption de follicoks dans le duodénum et dans la fin dé Fîa-lestlu 
grêle, où font saillie deux plaques de Peyer. — Hcpatisaiîon rouge et 
sorte d’apoplexie de divers lobules pulmonaires. —Suppuratson iégère 
do Tamygdale droite* 

Vergne (Jean), âgé de ti'ente-deux ans, ouvrier, d’une 
petite stature, mais fortement constitué, d’un caractère 
triste, mélancolique, hypochondriaque, entrale 12 mai's, 
dans le service de clinique (salle Saint-Joseph , n* jo), 
pour se faire traiter d’une céphalalgie assez violente, ac¬ 
compagnée d’étourdissements. Les émissions sanguines 
dissipèrent assez promptement ces symptômes de cqnges- 
lîon cérébrale ; mais la disposition hypochondriaque resta 
la même. Il survint, pendant son séjour à l’hôpital, uii 
gonflement douloureujc du coude-pied droit. Une forte 
application de sangsues, des cataplasmes émollients, un 
vésicatoire à la surface duquel on appliqua, pendant 
quelques Jours, d’un quart de grain à un demi-grain d’a¬ 
cétate de morphine, fîi’ent enfin disparaître cette nou¬ 
velle maladie. Sur ces entrefaites, éclata le choléraMuor- 
bus.'Le malade, naturellement méticuleux, fut vive¬ 
ment eflVayé de l’épidémie. Vers le 9 avril, les fonctions 
digestives se dérangent, et le 10, on ne peut plus mé¬ 
connaître chez lui les graves symptômes de l’épidémie ré- 
gnaule. (Selles et vomissements se répétant à des inter¬ 
valles peu éloignés. ) 

Prescription : Trente sangsues sur l’abdomen; solut. 
de sirop de gomme à la glace; lavem. guîm. et pav- ; diète. 

11, au matin. La période algide existe à uu degré très 
élevé. Visage afl'aissé; yeux ternes, secs, excavés; narines 
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sèches, pulvérulentes; froid des extrémités; pouls à peine 
sensible; conlinualion des évacuations cholériques. (Cau¬ 
térisation de la région rachidienne, opération pendant 
laquelle le malade pousse des cris aigus; infusion de café; 
lim, cilr. gomm. à la glace; diète.) 

A la visite du soir, le pouls-est très sensiblement re¬ 
levé : le visage s’est ranimé, mais il exprime toujours la 
tristesse, la frayeur et le découragement; les sourcils sont 

* m 

froncés. 


12, au matin. L’amélioration des symptômes a^jjkyxi- 
rjues se soutient; toutefois les voKiissements et les selles 


fonlinuenl; le visage est toujours a0'aissé, 


- - l T * * » f 

Vieilli, ride. 


(Vingt sangsues sur l’abdomen.) Le soir, soulagement. 

i 3 . La réaction est bien marquée. Pouls assez déve- 
lüjipé, fréquent, fébrile; quelques envies de vomir (le 
malade désire cepeudant des aliments); langue rouge,un 
peu villeuse; soif. (Soliit. de sirop de gomme; lavem. 
éinolL, catapl. surleyenlre; diète. ) 

i 4 * Découragement extrême, frayeur; langue d’un 
rouge vif à la pointe et sur les bords; éructations ga¬ 
zeuses; la percussion de la région épigastrique donne un 
son tympanique; yeux légèrement injectés. (Vingt sang¬ 
sues à, l’épigastre } 

La gravité des symptômes, jointe à l’extrême frayeur 
du malade*, nous fait porter un pronostic funeste. 

1 5 . Le pouls s’alfaiblit de nouveau, et devient très 
fréquent (160 pulsations par minute); langue rouge, 
sèclie et pointue; yeux injectés; sentiment ordinaire de 
tristesse cl de désespoir. (Huit sangsues à chaque tempe.) 

16. Mort ô six heures du matin, 

* ^ 

Autopsie cadavérique, cinq heures après la mort. 

if> Habitude extérieuhe. —Rigidité cadavérique très 
pi 0110 ucée; corps encore chaud, généra le me 111 d’ime pâleur 
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]î!un?ilrc; sourcil froncé comme peiiflant la vie. Frappés 
avec ie tlos d’un scalpel, les muscles du bras se cou- 

tractent de manière à imprimer de légers mouvements à 

ces parties. 

20 Viscères abdomiîs^aux.—V us à l’extérieuiv les orga- 
ues contenus dans la cavilé abdominale, n’olTrent pas l’as¬ 
pect rouge et arborisé, que l’oii observe cbez la plupart 
des cholériques. Les circonvolutions de l’intestin grêle 
sont petites et contractées; elles renferment une petite 
quantité d’un liquide bilieux, qui a légèrement coloré en 
jaune verdâtre la surface interne de plusieurs d’entre elles. 
Membrane muquease du duodénum, parsemée d’un assez 
grand nombre de follicules de Brunner^ du volume d’un 
gros grain de millet , peu injectée d’ailleurs. Teinte lilas 
de (a membrane muqueuse du jéjunum , qui est a peu près 
parfaitement saine. Sur la fin de l'intestin grêle y la mem¬ 
brane muqueuse3 un peu plus rouge, est hérissée defolli~ 
cules de Brunner J et offre deux plaques de follicules ag- 
minéSf à surface pointillée de'noir y ressemblant à une 
barbe récemment faite .—Gros intestin contenant une très 
petite quantité de matière fécales, contracté. Le cæcum 
offre une teinte légèrement verdâtre ou jaune'y injection 
et rouseur médiocre du commencement du colon. Dans une 

O 

certaine étendue du bord libre du colon et du colon descen-^ 
dant y la rougeur prend une teinte vineuse, et ch et là , on 
observe de petites plaques ardoisées. Consistance normale 
de la membrane muqueuse. L’estomac est contracté y par¬ 
semé d* un grand nombre de r«^05ifé5 , formant des espèces 
de circonvolutions et d’un rouge foncé, vineux à leur bord 
libre. Dans toute son étendue, la membrane muqueuse 
est d’un rouge un peu foncé et recouverte d'une couche de 
mucus mêlé de bile (celle-ci a imprimé une coloration 
verdâtre à la surface avec laquelle elle est en contact); 
elle offre une assez bonne consistance, si ce nestpeuL^ 
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être au fn^rafid citl->de-sac.,oh elfe est lui peamoUe. —Meiii- 
hrane muqueuse de rcesopliage el du pliarynx d’un blauc 
parfait., —Un peu de pus dans Tamygdale droite. (Dans 
les derniers temps , le malade avalait avec peine.) 

3o ÂPrAREILS DE LA CIRCULATIOK ET DE LA ftESPffti- 


TION, —Les deux poumons, d’un vert azuré, sont hérissés 
à leursurface de petitessaillies, et parsemés, vers leur base, 
de nombreuses taches rouges qui sont de véxdtab'es ecchy¬ 
moses, Les diirérenles saillies indiquées tout-à-l’heure ne 
sont autre chose que des lobules en hépalisation louge ou 
grise. Les ecchymoses de la surface pénètrent jusqu’à l’in¬ 
térieur du tissu pulmonaire,qui est comme frappé d’noo- 
pîexies partielles^ kntoavdeslohuleshépatûsésf le tissu est 
rouge, el présente les caractères de yer 2 gouement péri- 
pneumonîqiæ. —Cœur petit comme celui d’iiiie femme on 
d’un enfant de quinze ans, d’ailleurs bien conformé, 
d’un tissu ferme. Le sang qu’il contient n’ollVe rien de 
particulier. 


4 ® Appareil nerveux* —Injection des méninges, avec 
infiltration séreuse de la pie-mère. Substance cérébrale 
d’une consistance un peu plus ferme que dans l’état nor¬ 
mal , sablée de quelqxîes gouttelettes de sang. Une quan¬ 
tité médiocre de sérosité dans les ventricules; une assez 


abondante quantité du même liquide à la base du crâne. 
—La consistance du cervelet est également ferme; la sub* 
stance de cet organe est injectée ; et sa surface, ainsi que 


celle du cerveau, est humide desérosité.—Le ganglion se¬ 
mi-lunaire est d’un blanc grisâtre, parfaitement sain,de 
même que les ganglions cervicaux supérieurs du grand 
sympathique. Blancheur parfaite des nerfs de la huitième 
paire. 


OBSERVATION Ko 43. 


12 ans.— Choléra scmi-asphyxîque , complif|ué J’ençoiietrienl pneumo¬ 
nique.— Mort, le troisième jour après l’entrée, — Ouvrrlure , irnh 
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heures apres la mort. — Bile à derai-liquide, malièrc crenieuse dans 
rintesLin grêle. — Rougeur hortensia cFune poniou de la membrane 
muqueuse du jéjunum. — Temte cran rose pâle bu blancheur parfaite 
du reste de la membrajie muqueuse de Fiatestin grêle , si ce n’est vers 
la fin de rilêon ^ où Ton observe de Fînieetton. — Pas d^injcction du 
cæcum. " Rougeur partielle du colon et du rectuna. —Membrane mu¬ 
queuse de FesLomac , offrant une rougeur rqsee ou d’une teînie plus 
vive*—- ^’^^îssic vide* — Engouement pneumonique du lobe inferieur et 
du bord postérieur du poumon droit. —Membrane muqueuse broucbl- 
que d’un rouge-\doIet ou lie devin. 

I 

Clouet (Louise), âgée de douze ans, fut apporlée, Je 
i5 avril , dans Je service des cholériques ( salle du Ro¬ 
saire, no 3i). Nous ne la vîmes que le lendemain. Elle 
répondait fort mal aux questions. 11 paraît que sa maladie 
était très récente, et qu’elle avait débuté par des vomis¬ 
sements et dudévoiement. La facettait grippée, le ventre 
très douloureux, de telle sorte que la malade poussait 

des cris continuels ; mains violettes; chaleur médiocre de 

« 

la peau; pouls petit, fréquent (120 pulsations); pulvéru- 
lence de Tentrée des narines; yeux rouges. 

Prcscnption : Limonade citrique gommée, douze sang¬ 
sues sur le ventre, catap. laud. , lavem. émoll. , )ulep 
gomm. avec laud, six gouttes; diète. 

16 au soir. Agitation telle qu’on est obligé de lier la 
malade; yeux injectés; visage anxié; ligne iiaso-Jabiale 
très marquée, sur-tout pendant, les cris plaintifs que 
pousse la malade; interrogée sur le siège de sa douleur, 
elle répond, non sans peine, qu’elle souffre à la tête. 
(Douze sangsues aux apophyses mastoïiles). 

17. La malade est plus calme; elle est plongée dans 
un état de stupeur, et ne répond pas aux queslious ; les 
yeux sont moins rouges qu’hier; langue sèche et râpeuse ; 
respiration gênée (hier soir, par erreur, on lui a appli¬ 
qué de la glace sur la tête ). 
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Trois sangsues de cLaque côlé de la poîlrînc, calapî,, 
solut. de sirop de gomm,, vésicat. aux jambes. 

La mort arrive à sept heures du soir. 
j 4 utop$îe cadavérique , treize heures après la mon. 
lo Habitude extérieure. —Rigidité cadavérique con¬ 
sidérable; teinte violette des maius et des lèvres; pâleur 
jaunâtre de la partie antérieure du cadavre; rougeur 
livide de la partie postérieure ou la plus déclive. - 
•io VisciîRES ABDOMINAUX.— Péritoine sec, poisseux; in¬ 
jection médiocre de Pextérièiir des organes contenus dans 
la cavité abdominale. L’intestin grêle contient quelque^ 
cuillerées d’une bile à demi-liquide; la membrane mu¬ 
queuse est recouverte d’une légère couche d’une ma¬ 
tière crémeuse, d’un blanc jaunâtre. Dans un demi- 
pied environ du duodénum, la membrane muqueuse est 
parsemée de follicules de Branner très développés (quel¬ 
ques-uns ont le volume d’un petit grain de chenevîs); 
cette éruption cesse dans le jéjunum, dont lai membrane 
muqueuse, dans l’étendue de deux pieds environ, ofTre 
üiie rougeur rosée ou hortensia* Plus loin, la membrane 
muqueuse est à peine colorée en un rose pâle, ou tout- 
à-fait blanclie; çà et là quelques follicules de Brunner 
développés. L’injectîon ne reparaît que dans les der¬ 
nières anses de l’iléon; là aussi, dans l’étendue d’un 
pied et demi à deux pieds, reparaît une nouvelle érup¬ 
tion des glandes de Brunner y lesquelles , tout-à-fait à 
Vextrémité de tintestin , forment de petites pustules 
semblables à celles de la variole. La membraue mu? 
queuse, dans toute son étendue, mais sur-tout là où 
elle est blancbe, est très-mince, pellucide comme les 
séreuses.—La membrane muqueuse du cæcum, sans in¬ 
jection marquée, est parsemée de follicules développés; 
rougeur partielle du commencement du colon et du reste 
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de cet intestin, ainsi que du rectum.; follicules dévelop¬ 
pes., mais en moins grand nombre que dans Vinteslin 
grêle. Consistance et épaisseur de la muqueuse à peu 
près normales.— Estomac petit et un peu contracté ; ru¬ 
gosités de la muqueuse, dans la région de la grande cour¬ 
bure siir-tontt Couche de mucosités assez épaisse; rougeur 
rosée de la membrane muqueuse en général, avec poin¬ 
tillé d'un rouge plus 'vif sur quelques-uns de ses points. 
Bonne consistance de la membrane muqueuse. Injection 
médiocre du tissu cellulaire sous-jacent.—La vessie, mé¬ 
diocrement rétractée , vide.—Les rrius, la rate, le pan¬ 
créas, le foie, sans lésion. —Bile noire, d'un vert foncé, 
poisseuse, dans la vésicule du foie. 

30 Appareils de la circulation et dr la respira¬ 
tion. —Poumon gauche rosé, crépitant dans toute son - 
étendue; poumon droit crépitant dans sesdeiix lobessupé- 
rieurs, moins crépitant à son bord postérieur et à son lobe 
inférieur, qui est gorgé de sangel présente les caractères 
de rengouement pneumonique. Membrane muqueuse des 
bronches, recouverte d’une quanti té considérable de mu¬ 
cosités , et d’un rouge-violet ou lie de vin dans les deux 
poumons. 

4 " Appareil nerveux. —Ganglionsemi*lunaire offrant 
une légère teinte d’un rose pâle, d’une bonne consistance. 
Huitième paire de nerfs d’un beau blanc satiné. Gan¬ 
glion cervical supérieur d’un gris-lilas. 

Rougeur et injection générale des méninges avec une 
sorte de suffusion sanguine sur les parties latérales du 
cerveau, surtout à gauche; point de traces d’infiltra¬ 
tions séreuse de la pie-mère (les méninges se séparent 
assez dîflicilement des circonvolutions, qui sont rouges et 
sablées de sang). Le cerveau, coupé par tranches, est un 
peu mou , sur-tout dans la substance gtîse, qui offre une 
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teinle lÜas, plus foncée qu’à l’état pomal; 3 a surface 
des sections se recouvre d’une assez grande quantité de 
gouttelettes de sang ; quelques gouttes de sérosité lim¬ 
pide dans les ventricules, avec injection de la toile et des 
plexus choroïdes. A peine une demi-cuillerée de sérosité 
sanguinolente à la base du crâne,—La substance du cer¬ 
velet est un peu molle, injectée, ainsi que celle du 
mésocephale. 

OBSERVATION N<. 44. 

^oans.—Clioltra non asphyxiqor, compliqué de pneumonie.^—Cessalîon 
desaccidenis cliolcriqueSjpnis dcveloppementdesphcnomcncsiyplioïdes, 
—Je neuvième jour après JVntrée, —Ouverture, vingt-une heures 
après la mort, — Matière bilieuse verdâtre, dans l’întc^tin. grêle et dans 
l’estomac,— Matières fécales colorées par la bile, dans le gros intestin, 
— Rougeur partielle du duodénum, — Jéjunum exempt d^injeclion ; il 
en est de même de rUcon. — Tnjcciion médiocre du coccura.Tnjec- 
ilon et rougeur vive du commencement du coton , disparaissant dans 
le reste du gros intestin.—Injection partielic, d’un rouge un peu sombre, 
dans festomac, avec amiucUsemeut de la membrane muqueuse dans le 
grand cul-de-sac. — Pressée distcndite par heaucoun (Vurine. — Sérosité 
abondante dans ta grande caaité de tarachnoïde, dans les ventricules 
du ceraeau et dans le tissu de la pie-mère ,— ^ Dégénérescence crétacée 
du système arlcriei du ccr^'eau. —Poumon gauche non crépitant, hé¬ 
patisé dans toute son étendue, son sommet et son bord antérieur 
cxcepte's. 


Dagoreau(PIei’re}, âgé de soixante-dix ans, journalier, 
demeurant rue Saint-Nicolas-du-Cliardonuet, i i, 
d’une forte constitution, fut porte à l’hôpital de la Pitié, 
( salle Saint-Athanase , n“ 42) , le 5 avril au matin. La 
veille à sept heures du soir, il but un canon de vin. A 
minuit, coliques, déjections alvînes fréquentes, vomis¬ 
sements, crampes, froid des extrémités. 

5, à huit heures du maliu. Voix faible , cholérique, 
vi-sage et extrémités un peu violettes, pouls assez déve¬ 
loppé, à cent Irente-qualre pulsations, refroidissement 
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médiocre , les crampes sont très violentes , les doigts 
sont fléchis avec une telle force qu*on ne peut les redres¬ 
ser; ventre tendu , volumineux , peu douloureux à la 
pression ( il existe une hernie inguinale que Ton fait 
rentrer aisément, avec un bruit de gargouillement ); 
langue humide, soif très vive. Bien que le malade con- 
sidère sou état comme très grave , il dit n’èlre nulle¬ 
ment effrayé , attendu ne craint point la mort. 

Prescription. Saignée de trois palettes, vingt-quatre 
sangsues au siège; limonade citrique, gomm. à la glace, 
julep avec laudanum dix-huit gouttes; lavements gui¬ 
mauve et pavot; diète; frictionner et réchauffer le malade. 

6. Uu peu mieux ( quinze sangsues sur Babdomen ; 
un bouillon coupé , le reste ut suprà ). 

7. Soif continuelle , vomissements et déjections al- 
vines presque nuis, tendance à rassoupissement; pouls 
assez développé ( ut suprà, plus quatre onces dSnfusion 
de café ). On le fait passer dans les salles de clinique le 
8 huit avril, époque à laquelle apparaissent les symp¬ 
tômes typhoïdes. 

9. Il a perdu le courage dont il faisait preuve à son 
entrée : il se plaint sans cesse, s’agite, dit être extrême¬ 
ment mal et cependant demande du pain ; son pouls 
est toujours assez développé, sans fréquence; chaleur 
de la peau normale, ni crampes, ni selles, ni vomisse¬ 
ments, bien qu’il existe toujours de la douleur dans la 
région épigastrique. ( Quinze sangsues sur celle région, ) 

10. Peu de changement ( un bain, deux bouillons), 

11. Stupeur très prononcée, -sorte d’hébêtement, 
(glace sur la tête; le reste ut suprà, plus quelques 
pruneaux ) 

12. Persistance de la stupeur et de Pair d’imbécillité , 
sorté d’engourdissement dont il ne sort qu’en poussant 
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<îef* so«j)irscl pour rcpélrr sans cesse qu’il va bien maï, 
qu’il mouiTa; pupilles cou trac lées , yeux un î>ca ron¬ 
ges; les bouillons et les pruneaux ii’ont produit ni 
selles , ni vomissements ; le pouls et la clialeur de la 
peau sont à peu près dans l’état normal (solution de 
sirop de gomme , julep gomm., diète). 

i 3 . Stupeur plus profonde; langue sèclie et brune; le 
malrde l’oublie sur ses lèvres après l’avoir montrée: 
pouls petit, refroidissement des eîlrémîtés (cautéri¬ 
sation racbldienne , lavement laxatif ),—Mort à une 
beure après midi. 

Autopsiecadavénqiiey vingl-une heures après la morl, 

10 YiscÈnES ABDOMmAUX. —L’intestin grêle contient 
une médiocre quantité d’une matière bilieuse verdâtre. 
Quelques points de rougeur et d’injection dans le duo- 
plénum qui est ailleurs pâle et décoloré: éruption de 
follicules isolés avec un point brunâtre à leur centre 
dans cet iuleslin. Membrane muqueuse du jéjunum 
sans injection, colorée par la bile. Membrane muqueuse 
de l’iléon également sans injection , grisâtre, offrant à 
son extrémité, dans un demi-pied d’étendue un dévelop¬ 
pement très marqué des follicules de Brunner; sa con¬ 
sistance et son épaisseur sont à peu près normales.—Une 
médiocre quantité de matières fécales colorées en vert 
par la bile dans le gros intestin. La muqueuse du cæcum 
est très médiocrement injectée. Injection asseï prononcée 
et rougeur vive du commencement du colon , oii l’on 
reocowlve des follicules ulcérés^ semblables à des chan¬ 
cres naissants ; la muqueuse se détache difficilement. 
L’arc du colon, sans injection bien notable, offre une 
teinte verdâtre : on y rencontre des follicules sans 
ulcération. Membrane muqueuse du colon descendant 
pàlc , sans injection ; même état de celle du rectum. 
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•—Une médiocre quanti le de bile dans resiomac, avec 
coloration jaune du grand cul-de*sac, et teinte verdâtre 
du reste dé cet organe. Membrane muqueuse recouverte 
d'une couche de mucus peu épaisse; parsemée dVssez 
nombreuses rugosités , partiellement injectée d’un rouge 
un peu sombre. Fort mince dans le grand cul-de,-sac, 
mais assez adhérente au tissu sous-jaceut, la muqueuse est 
de consistance et d’épaisseur normales dans le l'este de 
son étendue» ( Le grand épiploon était admirablement- 
iniecté et rosé).— F'cissie disiidtidue par beaucoup dourine. 

2 " ArPAREILS DE LA CIRCULATION ET DE LA RESPIRA¬ 


TION. —Engouement du lobe inférieuretdela partie posr- 
lérieure du poumon droit. Eoumon gauche volumineux, 
crépitant à son sommet et à son bord antérieur, crépitant 
U peine et hépatisé dans tout le reste de son étendue. Le 
tissu se déchire facilement et il s’en écoule une certaine 
quantité d’un liquide lie de vin, purulent (hépatisation 
grise commençante Plongé dans un vase rempli d’eau 
ce poumon s’enfonce plus que dans l’état.ordinaire, sans 
toutefois se précipiter complètement au fond du vase. La 
muqueuse desbroaches présente une teinte vio.let te foncée. 
—Ceeur un peu mou, rempli de caillots assez volumineux,, 
décolorés dans les cavités gauches, noirâtres dans les ca¬ 
vités droites.—Incrustations calcaires de l’aorte, qui est 
blanche. 


3 « Appareil nerveux. —Une grande quantité deséro-. 
site s’écoule à l’ouverture de la cavité de l’arachnoïde. La 
convexité du cerveau présente une teinte opaline, géla- 


tiinforme due à l’infiltration séreuse des mailles de la 


pie mère. Celte infiltration est telle qu’il en résulte- 
un épaississement énorme de celle membrane. Les cir-- 
convolulions cérébrales , lavées par la sérosité et comme 
macérées, sont plus pâles que dans létal normal. Subr 
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stanceixîrébrale d’uiie bonne consistance, médiocrement 
poinlillée de sang à la surface des sections qu’on y pra¬ 
tique. Ventricules latéraux contenant une quantité con¬ 
sidérable de sérosité limpide (plus d’une cuillerée dans 
chaque) , avec iajection des plexus choroïdes. Sérosité à 
lahasedu crâne, età la surface du cervelet comme à celle 
du cerveau. Consistance du cervelet plutôt augmentée 
que diminuée; il en est de même de la protubérance 
annulaire et de la moelle alongée. Ossification des 
artères de la base du crâne. Neifs encéphaliques parfai¬ 
tement sains. 

Ganglion semi-Jumaire d’un beau blanc grisâtre^ 
filet* qui eu partent, d’un blanc parfait. 

OBSERVATION N» 4o. 

57 ans. — Cliotc'ra seini-asphyxiqua , avec couaplication ée pneumonie. 
— Mort, le cinquième jour après l’entree. —Ouverture , quatre heures 
après la'mort. —► Liquide bilieux dans l’intestiii grêle. — Dans le gros 
îxtcstiu, une petite quantité de matières fécales, liquides au commence ¬ 
ment de cet intcstiii J solides vers sa terminaison, — Légère teinte hor- 
lensia Je la portion supérieure de finteslin grêle, blancheur du reste 
dc.ccL organe. —Plaques rosacées dans le cæcum et le commencement 
■ ' du colon.—Plaques rotfges, semblables à des ecchymoses, vers la lîn Je 
l’S Uiatjue et l'extrémité du rectum; parioutailleurs la muqueuse du gros 
intestin est blanche. — Estomac contracté, recouvert intérieure ment 
d'une épaisse couche de mucosité filante.—Léger poinlUlé d’une couleur 
assez vermedié, daos toute Pétenduc Je la membrane muqueuse.^ 
Hépalisallon rouge du poumon droit et de quelques portions du gauche. 
—Rougeur vineuse des bronches, qui contiennent un liquide blanchâtre 
et puvUorme. 

Lépiiie (Catherine), âgée de cinquante-sept ans, fri¬ 
pière, est entrée le 19 avril (salle du Rosaire; n® 54 )-* 
Oette femme , d’un embonpoint énorme, d’une bonne 
sauté habituelle, est malade depuis onze jours : elle a eu 
d’abord des déjections alvines, liquides, claires, abou- 
daiites', et quelques vomissements. Depuis l’invasion. 
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elle a eu quatre à cinq selles par Jour, avec coliques; il 
est survenu des crampes et un refroidissement des extré¬ 
mités. Elle est restée dans cet état pendant dix, jours, 
seule chez elle. On lui a mis des sinapismes aux jambes, 
et maintenant iî existe des pi aies et des eschares à Ten- 
droit des sinapismes; les mains sont froides; tremble¬ 
ment dans les membres; oppression; pouls petit; les 
urines coulent assez bien. 

20. Pouls très petit, fréquent (cent puis.) ; assoupisse¬ 
ment ; langue, dents, lèvres sèches; soif vive; oppression. 

Prescription : trente sangsues sur le ventre et trente 
derrière les oreilles; solut. de sirop de gomme; lavem. 
émoi.; ca tapi. ; diète. 

21, Peu de changement : ou prescrit une saignée; mais 
Yobésilé des bras est telle qu’on ne peut trouver de veines 
(dix-huit sangsues sur le ventre). 

02 * Le pouls est moins fréquent; la langue est toujours 
sèche et râpeuse; le pouls ne se sent pas à gauche ; soif 
vive; les déjections continuent. ( Lavem. amyl.) 

23 . Langue et dents sèches; l’ôpprèssion est toujours' 
très considérable; la respiration est obscure, cependant 
la malade ne tousse et n’expectore point. Nous soupçon¬ 
nons une complication péripneumonique. 

La mort arrive à trois heures après minuit. 

Autopsie cadavérique y quatre heures après la mort. 

lo Habitude extérieure. —.Rigidité nulle ; énorme 
quantité de graisse sous-cutanée, ainsi que dan s les cavités 
thoraciques et abdominales. 

20 Viscères abdominaux. —Une très médiocre quantité 
d’un liquide bilieux dans rinlestiii grêle, avec coloration 
en-jaune de la surface Interne de cet intestin. Légère teinte 
hortensia Ae la partie supérieure de rinteslin grêle; dans 
tout le reste de son étendue, la membrane muqueuse 
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esi blanche, sans injection notable , conservant sa con¬ 
sistance, son épaisseur naturelle, hérissée tle nombreuses 
rugosités, et présentant, sur la fia de Tiléon, trois ou 
quatre plaques de Peyerà surface chagrinée, ponctuée de 
noir, mais qui ne dépassent pas le niveau de la membrane 
muqueuse. L’intestin ayant été plongé dans Teau, ses 
valvules ont paru hérissées de villosités; mais cette par¬ 
ticularité ne diffère point de ce qu’on observe dans l'état 
normal.—Estomac petit, contracté; la membrane mu¬ 
queuse ,e couverte d’une couche épaisse de mucosités, 
filantes, est parsemée de grosses rides , et offre, dans 
toute son étendue , un léger pointillé d’une couleur assez 
vermeille; les troncs vascufaires eux-mémes ne paraissent 
pas plus développés que dans l’état normal . Dans le grand 
cul-de-sac, la membrane muqueuse se détache par lam¬ 
beaux très étendus, d’une consistance pseudo-membra¬ 
neuse ; le tissu sous-muqueux est injecté. Plus épaisse 
dans la portion pylorîque, la membrane s’y enlève aussi 
par lambeaux plus consistants que dans la région du 
grand cul-de-sac,—Le gros intesun contient une petite 
quantité de matières fécales, liquid es supériencemeul, 
solides inférieurement ; la membrane muqueuse , colorée 
en jaune dans le cæcum et dans la première portion du 
colon, présente des plaques d’une injectioir rosacée ; dans 
le reste du gros intestin, elle est généralement blanche , 
si ce n’est vers la fin de l'S iliaque et l’extrémité du 
rectum, où l’on observe quelques plaques rouges, sem¬ 
blables à des ecchymoses. Plongées dans l’eau, les valvules 
ou rugosités du cæcum sont hérissées d’un duvet villeux, 
moins toulfu que dans l’intestin grêle. (La membrane 
muqueuse de l’estomac ne nous en a pas offert.).—Foie 
atl luirent au diaphragme, parmi üssu cellulaire aucien 
très serré, d’un.volume et d’une consistance ordinaire, 
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siîbslaiiçe n’esl pas très bruae.—Vessie çontraclée, coiis- 
lonant quelques gouttes d’une uniie U'ouble. ( t) 

oo Appareils de la circulation et de la respira¬ 
tion. —Le poumon droit, adhérent à la plèvre costale, est 
peu crépi tant, etd’uu tissu rouge. La pression fai isoiTir par 
h s ramiCcalîous bronchiques incisées, une certaine quau-> 
tJlé d’un liquide blanchâtre et puriforrae; dans quelques 
]>oinls, le tissu du poumon offre une teinte lie de vin, et 
déchire comme dans l’hépatisation au premier degré, 

d 

Jllembrane muqueuse des bronches injectée, et d’un rouge 
vineux foncé. Le poumon ga.uche, plus crépitant que 
l’autre , offre cependant quelques noyaux oii il se déchire 
comme dans l’hépatisalion, et où il crépite moins que 
dans le reste de son étendue. Membrane muqueuse des 
bronches de ce côté, injectée et d’un rouge également vi¬ 
neux.—Cœur surchargé de graisse, d’un volume normal, 
contenant quelques concrétions adhérentes et en partie 
décolorées; quelques incrustations jaunâtres, très minces, 
à tu valvule blcuspide et à l'origiue de l’aorte, qui est 
blaoehe à rintérieup. 

Il* 

4*^ Appareil nerveux. —Injection des membranes ce-- 
rébrales. Très peu de sérosité dans le tissu de la’pie-nière; 
substance cérébrale d’uiie bonne consistance, sablée de 
gouttelettes sanguines. Les veatrieules cérébraux uecoii- 
iienncQt nue quelques gouttes de sérosité; le plexus et !a 

^ ----;—*-- 

^ (i) L’uterus d’uîie forme (4 }>oiiccA environ de 

contleut diins sa cavité qnt est très ctroUe^ unematierc aaaloguô à de la 
gclee de viande. L’ovaire gauclie qui semble se cpiifQûdte avec l'uteniSi^ 
forme uue tumeur du volume du poing, inégale et bosselée à sa surface, 
eu.velüp|jee d^un kyste calcaire^ composée 4 l^iotérieur^d^iine substance 
denie, lioqirOgene, q*u^ ressemble à oue masse de cliuir niqscii#-, 

lajrc tr'H çoriac^e, et en grande partie centriaie 

sente cçyenJant une teintp rouge peu fti^ce rpi ressemble à celle de {x 
çliair musculaire ' * 
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toile choroïde, pas très iojeclés.—Cervelet d’une bonne 
consistance, médiocrement injecté.—Protubérance céré¬ 
brale d’une bonne consistance, ainsi que la moelle alon- 
gée.—^11 existe une très petite quantité de sérosité dans Je 
canal racliidient, où elle se trouve accumulée vers la partie 
inférieure. Lesmembranes de la moelle sont injectées d’un 
rouge vermeil ; substance extérieure de la moelle, d’un 
blanc parfait, d’une bonne consistance. Substance grise 
centrale , d’une légère teinte lilas, mais conservant aussi 
sa cousîslance normale. 

OBSERVATION N» 46. 

44 aus,—> ClioHra asphyxique ohci un peripneumonique tralld par Ici 
SiVigndes conibtnces avec l’entetique a haute dose.—Mort, îe quatrième 
jour apres l’invasion. — Ouverture , vîn^t-une heures après îa mort. — 
Liquide blancliàtre, très e'pais, mêlé de hile jaune, dans l’intestin grêle. 
— Matière crémecae très épaisse dans le gros inlcstîn. —Courhe d’un 
mucus abondant, filant, à la surface de la membrane muqueuse gastri¬ 
que ; celle membrane offre une rougeur vive , pointillée, dans le grand 
out-de-sac où elle est ramollie, et des raies d’un rouge vineux dans la 
région pylorique.—Rougeur foncée de la membrane muqueuse du doo- 
duiium. — Injection d’un rouge-liîas avec développement de quelques 
plaques de Fcyer et d’un certain nombre de follicules de Brunner dans 
la portion supérieure de l’intestin grêle. — Aucune trace d’injection , et 
nul développement des follicules dans la dernière portion de l’iléon , 
non plus que dans le cæcum et le colon ascendant..— Taches d’un 
rouge vineux dans l’arc du colon, le colon descendant et le rectum, — 
Une médiocre quantité d’urine dans la vessie. — Hépatisation du lobe 
inférieur du poumon gauche.—Rougeur foncée des bronches, qui con¬ 
tiennent un mucus purulent (la rougeur est plus foncée dans les bron¬ 
ches du poumon hépatisé ). 

Lefèvre, âgé de 44 aus, ancien militaire, actuellement 
polisseur, d’une constitution grêle et nerveuse, était en¬ 
tré, le i6 mars dans le service de clinique de l’hôpital de 
la Pitié (salle Sainte-Anne, no pour y être traité 
d’une pleuro-pneumonie, exempte de toute complication 
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d’irritation gastro-intestinale. Soumis à la méthodecom- 
hinée des évacuations sanguines et de Témétique à la dose 
de six à huit grains, il avait échappé aux accidents les plus 
graves de cette pleuro-pneumonie et d’une phlébite inter- 
cui'rente, suite d^une saignée {il mangeait le quart de la 
portion ), lorsque, le 3 avril, il éprouva un peu de 
malaise et de dévoiement, dont il ne crut pas devoir 
parler à la visite du 4* 

Le lendemain , 5 avril, l’état de Lefèvre était celui 
des cholériques frappés au plus haut degré- Le vif et 
courageux qu’il était, même dans le plus fort de sa péri¬ 
pneumonie, cet homme était tout-à-coup tombé dans le 
plus profond découragement ; rabalteraement et le dés¬ 
espoir étaient peints sur son visage qui était froid, d’un 
violet foncé, ainsi que les extrémités; les yeux secs, 
ternes, entourés d’un cercle livide, profondément exca¬ 
vés, étaient un peu égarés; la peau des mains, lâche, 
flasque , privée de sou élasticité, et ridée comme chez les 
vieillards , conservait long-temps les plis qu’on y faisait; 
pouls radial presque entièrement effacé ; respiration 
faible ; voix tellement basse et voilée , qu’on entendait à 
peine les réponses que soufflait le malade ; les déjections 
cholériques , accompagnés de crampes et de soif ardente, 
se succédaient, par haut et par bas, avec la plus effrayante 
rapidité, ce qui faisait dire à ce mallieurëux que son 
corps allait comme une fontaine ; la langue était froide 
et livide; malgré la frayeur dont il ne pouvait se dé¬ 
fendre, l’intelligence était parfaitement conservée. 

Un choléra d’une telle intensité, chez un sujet faible, 
à peine convalescent d’une double phlcgmasie qui avait 
exigé des moyens très actifs, nous parut devoîi'entraîner 
prochainement une terminaison funeste. 

Prescripiion. Réchauffement f frictions; limon, cit. 
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îçoram.îiulcpgom. avec laudanum i8gouttes; lav, guim. 
<H pav. ; diète; dix-huit sangsues sur rabdomeu. 

Le malade s'est refusé de la manière la plus opinîâlie 
i l’app! ica lion des sangsues. 

6 ; a la visite du malin. Nulle amélioration , ou plutôt 
agravalion des symptômes; langue sèche, croûleuse; 
respiration stertoreuse; état semi-comateux, (On prescrit 
six onces d infusion légère de café en deux ou trois 
fois.) 

Le malade vomit la première dose de cette boisson : il 
en prend , sans vomir » uéî peu plus lard, environ une 
once. — A cinq heures et demie il est glacé, sans pouls, 
car/at^érisé. 

Il expire dans la soirée. 

Aiilovsic cadaiférujiiè , vingt-un« heures après la mort. 

i« HAniTUDEEXTÉmiïUfïE.—Maigreur du cadavre; rigi¬ 
dité peu prononcée; cou et visage violets; le ventre u*es,t 
JV1S distendu comme chea la pluparL de nos autres cholé¬ 
riques. 

2^* Viscères apdcminaux.—L a membraae muqueuse 
iîe l’estomac est recoiLi>erle d une couche épaisse de mucus 
filant, où l’on rencontre des parcelles granuleuses d’niiu 
matière dont nous n'avons pu reconnaître la nature, 
s’écrasant sous la pression; dans la grosse labérosité, 
die oûre une rougeur poinlillèe, vive; la portion pylo^ 
rique, hérissée déridés très-'voltimineuses, présenle wt 
fond gris-verdalre , parsemé de raies d'un rouge 'idneux 
très prononcé / la membrane muqueuse ,fbrt épaisse dans 
cette région, semble légèrement ranudliu et très mince 
dans la région du grand cul-de-sac , oii elle laisse voir au- 
dessous d'elle un tissu cellulaire aditùrahîemeiU injecié. 
Vinteslin gi'èle contient un quart de litre environ dini 
liquide bUtnckdtre, très épais, semblable à de la bouillie, 
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mêlé toutefois de beaucoup de hile jaune ; membrane ?n«- 
queuse du duodénum, d*Lme teinle rouge très foncée dans 
détendue dé environ un pied f elle est comme teinte en 
jaune par la ZfiVcj, ainsi que celle du reste de l*intestin 
grêle, qui offre une injection d*un rouge-lilas dans sa 
portion supérieure, tandis que , ^yers Vescirémiié de 
C iléon, on ne j^etrouve plus aucune trace déinjection ou 
de rougeur. On remarque un développement des plaques 
de Peyer et de quelques follicules isolés dans la portion 
injectée.—Le gros intestin contient une quantité assc± 
abondante d’une matière crémeuse, très épaisse. La 
membrane muqueuse du cæcum est d’un blanc grisâtre, 
et n’offre ni injection ni développement de follicules ; 
même état du colon ascendant ; taches d’un rouge vineuse 
dans Varc du colon et dans le colon descéridant, ainsi 
que dans le rectum. — Une médiocre quantité d’urine dans 
la vessie. — Rate d’un volume double de l’état normal , 
d’im tissu plus compact, avec une sorte de demi-coagu¬ 
lation du sang qu’elle contient. Yésîcule du foie dis- • • 
tendue par de la bile d’un vert peu foncé. 

3» ApPAREILSDELACinCULATION ET DE LA RESPIRATION. 

Le cœur, d’un volume normal, est rempli d’un sanguoir, 
en partie liquide, en partie coagulé.—Poumon droilbien 
crépitant, parfaitement sainj il en est de même du lobe 
supérieur du poumon gauebej mais le lobe inférieur de 
ce côté est complètement hépatisé : en le déclilrant, il 
s’en écoule un liquide purulent, d’un gris sale ; Je tissu 
du poumon est d’un rouge*brun foncé. La membrane 
muqueuse des bronches offre une rougeur lie de vin qui 
tranche avec la couleur blanche de la membrane in¬ 
terne des vaisseaux voisins ; la rougeur des bronches est 
moins foncée du côté du poumon sain ; dans ces mêrtieé 
bronches, existe une grande-quantité a’iin mucus pu- 
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rulent ; pRS de tubercules dans aucun point, des pou¬ 
mons (i). 


(i) L’observation suivante a trop de rapport avec celle «ja^on vient de 
lire, pour que nous ne nous empressioits pa-s de la placer à la suite. 

Traitée egalemeDt par les saignées et rémélique à haute dose, la pe'- 
ripneumonique qui en est le sujet a présenté, le jour où elle a succombé 
(3i mars),les symptômes de l’epide'mie qui ne s’élait alors manifesteedans 
Paris que depuis quelques jours. 

La femme Croissant ( Marie ), couturière , âgée de soisanie-quatre ans, 
née il Kogenl, demeurant à Paris , rue Saint-Paul, n* Sy , est entrée à la 
Pitié le a8 mars ( elle fut couchée au n® 6 de la salie Notre-Dame). 

Elle est malade depuis dix jours ; des douleurs dans la poitrine ont eu 
lieu à la suite d’une indigestion. Ces douleurs ont bientôt été accompa¬ 
gnées des symptômes caractcrisllques d’une plouro-pReumonic. 

État actuel. Pouls plein, fort. On n’enieiid pas la respiration dans 
le cote droit de la poitrine jee môme côté ne se dilate pas et n’offre qu’un 
son mal à la percussion» Les crachats sont rouilles , visqueux , demi- 
transparents j le teint est animé (saignée de trois palettes), 

20 . Elle a senti un grand soulagement à la suite de la saignée^ la res¬ 
piration est pins libre Le sang est couvert d’une couenne (saignée de trois 
palettes *, six grains de tartre stlbié. ) 

30. Elle tousse peu , ne craolic pas } le pouls est petit, peu fréquent, 
R gorge est sèche et elle a de la peine pour avaler sa salive ; respiration 
peu gôiicc (tartre slibié six grains). 

31. Elle dit se sentir mieux^ le pharynx est couvert de quelques pla¬ 
ques blanches ,■ il y a eu trois ou quatre selles liquides. On observe cette 
teinte livide du visage , cette excavadon des yeux , cette sécheresse de la 
cornée , ce refroidissement , cette teinte violette des extrémités , qui ca- 
raclcrisenl la physionomie extérieure du choléra-morbus, et la malade 
succombe dans la journée. 

^utopsîe ca{/at>d'rü/iie, faite vingt heures après la mort. 

La membrane muqueuse de l’estomac estgénéralemeot injectée etpoin- 
tillée, brune dans quelques-unes de ses parties; elle est recouverte d’une 
épaisse couche de mucosités ; cette membrane n’offre d’ailleurs que sa 
consistance à peu près normale. 

L’injection se continue dans le duodénum et sur-tout dan.s l’intestin 
grêle où elle est encore plus marquée, Tl y a dans l’iléon quelques folli¬ 
cules isolés plus développés qu’à l’ordinaire ; la fin de cet intestin est 
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OBSERVATION-N» 47. 

5 

6o ans.— Choléra asphyxique, compliqué crune péripueumoufC*— Mort ^ 
le troisième jour après rentrée. —^ Ouverture , six heures après la 
mon- — rsüc Jans resiomac et dans Fin tes Lin grêle* —^Dans le gros iii- 
teslin , une assez ^grande quantité de malière fécale, liquide dans la 
partie supérieure de rintestin^ solide dans rinférleure.—-Rongeur géné¬ 
rale, vive, rutilante de la membrane muqueuse gastrique.—Nombreuses 
taches d’uii bron-marron’ou d’un vert Jaunâtre dans riotesiin grêle, 
qui est, d’ailleurs, d’autant plus rouge et; plus injecté, qu’on approche 
davantage de sa lerminaison, — La membrans muqueuse du gros in¬ 
testin offre une rougeur qui, très faible dans le cæcum et i’arc du 
colon, prend une teinte lie de vin dans le colon descendant et le rec¬ 
tum, — ÉruplioD commençante des follicules dans les dernières circon¬ 
volutions de niéoni “ Un demi-verre d’urine dans la vessie. — Tlépati- 
sation rouge ou grise du bord posteVieur et du lobe inférieur du poumon 
droit, ainsi que de la ponioa moyenne du bord postérieur du poumon ' 
gauche. 

Métro ( François ], âgé de soixante ans , ancien mili¬ 
taire , fortement constitué, demeurant rue d'Orléans, 
n'’ i4) est entré le i3 avril, dans la nuit, salle Saint- 
Alhanase, n® 43. Sa maladie date de six jours 3 elle 
a commencé par un dévoiement, suivi de crampes et de 
vomissemenls. ( Chez lui , il a pris de la camomille, et 
deux applications de nombreuses sangsues (cent trente) 
lui ont été faites.) 

i4, à la visite du matin. Visage froid sans être vio¬ 
let; malus violettes ; pouls radial insensible à droite, 

. \ 
moins rouge que le reste de son étendue.—Le cæcum n’offre pas de rou¬ 
geur, mais ïe colon ascendant est au contraire dhui rouge vifj cetie ^ 
couleur perd de son iniensitc vers la fin de cet intestin qui est plutôt pâle 
et décolorée. 

La membrane muqueuse de rintestin grêle et du gros intestin, est d’une 
bonne consistance, quoique un peu amincie, 

La vessie est contractée et vide. 

Le coeur conlicnt du sangjaoir, a detni-'fluîde* Le poumon droit est 
hépatisé dans toute son étendue, excepte â son bord anterieur. 
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petit et fréquent à gauche; haitemenls du cœur irès 
forts ^ repoussant la rnam appliquée sur la région pré¬ 
cordiale f et soulevant d^une manière irès marquée, la 
région correspondante à la pointe du cœur. Langue 
rouge, sèclie, âpre_el rugueuse au loucher; soif ardenle; 
douleur de ventre ( il n’y â pas eu de selles, ni de 
vomissements depuis l’enlrée ) ; depuis quatre jours , 
suppression d’urine; la voix est irès faible'. 

- Prescriptiotit Caulérisalion rachidienne; lim. gotnm. 
à la glace, trois p. ; catapl.; deux demi-lavenienls; une 
tasse d’infusion de café ; diète. 

i5 au malin. Pouls à peine sensible; élat de stupeur; 
langue livide et froide; oppression considérable , suspen¬ 
sion des vomissements et des selles (ut suprà), —L’affaisse- 
ment augmente dans la journée. A cinq heures du soir, 
on peut à peine le tirer de l’assoupissement où il est 
plongé. L’oppression est si grande, que nous soupçonnons 
une complitalion péripneumonique, La respiration s’en¬ 
tend dans Je côté gauche. On ne peut ausculter le côté 
droit sur lequel le malade reste couché. 

On pratique une saignée, mais on lire à peine quel¬ 
ques gouttes de sang. 
ï6 avril , mort. 

jdutopsie cadavérique^ six heuves environ après la mort, 
lO Habitude extérieure. —Raideur cadavérique très 
prononcée; coloration naturelle du corps. • 

20 Yiscères abdominaux. —L’estomac contracté sur 
lui-même, contient* une médiocre quantité de bile. La 
membrane muqueuse fortement ridée, est généralement 
rouge et injectée ; la rougeur est très vive et comme ruti¬ 
lante au-dessous de la région éGsophagiëhrië, tout ïe long 
de la petite courbure et dans la région pylorîque. La 
rougeur est le résultat d’une injection poinlillée qui 
occupe les plus petits*capiîlnites. Ld membrane est re- 
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couverte d^uu mucus tenace, gluant, âclhérent à sa 
surface , de bonne consistance. Cette membrane adhère 
assez fortement au tissu cellulaire sous-jacent , qui est 
injecté; elle est épaisse, ce qui dépend uniquement 
peut-être de sou retrait sur elle-même.— L’intestin grêle 
contient environ un quart de verre d*uii liquide verdâtre, 
mêlé de flocons multipliés. La membrane muqueuse de 
tout le jéjunum et de l’iléon , médiocrement injectée 
dans sa partie s inférieure, est parsemée d'uiie iunombrable- 
quantilé de taches d’un brun-marron, assez semblables 
à la coloration de la peau par l’action du nitrate d’ar¬ 
gent, et d’autres taches d’uii vert jaunâtre qui paraissent 
produites par la matière colorante de la bÜe. Vers la 
fin de l’intestin grêle, apparaissent une injection et une 
rougeur plus vives. La rougeur et l’injection sont sur¬ 
tout très fortes dans le dernier pied de cet intestin , 
dont la surface interne est hérissée de petites éléva¬ 
tions analogues à des grains de millet. La membrane 
muqueuse adhère intimement au tissu cellulaire sous- 
jacent, qui est admirablement injecté dans la portion 
la plus rouge de la membrane muqueuse. La membrane 
muqueuse du duodénum est à peine rosée , si ce n’est 
dans quelques endroits où un pointillé assez rouge se 
fait remarquer. — Le gros intestin contient une assez 
grande quantité de matière, liquide dans sa partie supé¬ 
rieure, solide dans l’inférieure, La membrane miiqueuse 
présente dans le ccecum et l*arc du colon une teinte ver¬ 
dâtre sur laquelle se dessine une injection d’un rouge très 
faible, La rougeur augmente ainsi que l’injectiou en 
avançant vers le colon descendant, et la rougeur 
prend une teinte lie de vin dans 1 S du colon et dans 
le rectum; la consistance et l’épaisseur de la mem- ' 
brane sont à peu près normales. — La vessie contient un 
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cleinî-vene tl\inije claire et limpide.— Foie vol lira in eux, 
brun. 

y Appareils de la circulation et de la respira¬ 
tion. —Le cœur est robuste, bien conformé, d’un tissu 
ferme,etcontient, ainsi que les gros vaisseaux, uiieénorme 
quantité de sang liquide; la membrane inlerae de ces 
organes est parfaitement blanche. — Poumon gauche 
crépitant dans tonte sou étendue, excepté dans la partie 
îiioycnnede sonbord postérieur où existe un engorgement 
pneumonique au premier degré , du volume d’un œuf 
(substance d’uii rouge lie de vin, se déchirant avec faci¬ 
lité et ofTrant une surface légèrement grenue). Poumon 
droit adhérent ù la plèvre costale à sa partie postérieure, 
crépitant à son sommet et â son bord antérieur, hépa¬ 
tisé à sou bord poslérieur et à son lobe inférieur. La 
surface des incisions présente une belle couleur lie de 
vin, coloration qui est aussi celle du liquide abondant 
qui en découle; toutefois ce liquide olfre une teinte 
un peu grisâtre, due au pus mal-élaboré qui est mêlé 
au sang (i). 

4® Appareil nerveux. —Tout-à-faità la p^irtie pesté- 
rieure, les méninges offrent un aspect gélalinîforme 
provenant de l’iiifiliration séreuse de la pie-mère. Cette 
infiltration existe aussi, mais à un très léger degré, dans 
de reste des membranes qui enveloppent les circonvolti- 


(i) A la parlîc moyenne tlu bord anléricur, existe une coiicreiion rou- 
lanlc sous le doigl, de îa grosseur d’une tnâre, et ressemblant jî ce fruit 
par l’aspect inégal etgrenu de sa surface. Elle est envcloppe'e d’une cnuchc 
de tissu cellulaire assez lâche qui s’insère entre les grains de sa sur face ; 
l’ongle pénètre par b pression dans sa substance. La surface des sections 
pratiquées dans cette substance est lisse et rappelle i’aspect du cartilage. 
On ne voit pas de vaisseaux à la surface de ces sections. La conslstaucé est 
intermédiaire entre lé cartilage èt celle delataaiiére sqairrhetise. 
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lions de la convexité. Les membranes sont J’ailleiirs 
seusiblemeiil injectées. La substance cérébrale est <l’une 
bonne consistance, médiocrement sablée de sang. Une 
petite quantité de sérosité limpide , analogue à de l*eaii 
de gomme, da us les ventricules j rougeur médiocre des 
plexus choroïdes et de la surface des ventricules. La 
substance corticale est d’un gris un peu violet (i). En¬ 
viron une cuillerée de sérosité dans les fosses occipitales . 
— Substance du cervelet et du mésocépbale un peu in* 
jectée, d’une bonne consistance. , 

Ganglion semi-lunaire volumineux, d'un rouge assex 
intense à son extérieur, d'utie teinte rose à l'inlé- 
vieur, ayant, d’ailleurs , sa consistance normale. Les 
filets qui en partent sont d’un blanc parfaitement pur. 
Le pneumogastrique droit, dans sa portion cervicale, 
offre de petites intersections d’une teinte rosée, et pré¬ 
sente partout ailleurs la .couleur blanche qui lui est 
naturelle. Celte coloration pénètre en s’affaiblissant 
dans la substance meme du nerL Le nerf pneumogas¬ 
trique gauche, dans sa portion cervicale, présente bien 
aussi quelques lignes rosacées qui interrompent sa b] an- 
cbeurj mais ces intersections .sont moins marquées que 
sur le précédent. — Le ganglion cervical supérieur droit 
offre à son extérieur une ecchymose d'un demi-pouce 
d'étendue et d’une demi-ligne de largeur : celle ecchy¬ 
mose n‘occupe que le névrilème et le tissu cellulaire 

(i) Cùt liomme avait, depciijs long* temps , perd a F usage de IVil droit, ' 
qyi étall atropliie , flétri* Toki ce que nous fit connaîire l examen de Fa] ^ 
pareil optique. Le nerf optique correspondant à Fceil malacle 
festement alropliié ^ jusqu'à FendrOLt où il est supposé s’entrecroiser avec 
celui du jCÔU' opposé* En ariiere-de ce point, il est peot-étre un peu plus 
gro* que le nerf opposé- Ossification , pétrification de îa rétine et du cri»- 
lalliii de FeeU malade# 
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environnant. La substance même du ganglion indiqué n*à 
éjnouvé aucune lésion déstructuré, mais elle offre une 
coloration rosée ou lilas foncé, qui n’est pas celle de 
l’état le plus ordinaire. Le ganglion cervical supérieur 
gauche ne présente aucune trace d’ecchymose ; il est 
d’une couleur grise, moins rosée que celle du ganglion 
opposé (i). , 

OBSERVATION N" 48. 


64 ans.-—Choléra 5einl-asjil>yxir[ue, conipliffiië de paeumoole et de tuber¬ 
cules pulr.iouaircs. — ■ Mort, le sis.tèiiie jour après l’ctilrée. — Ouver¬ 
ture, six lieiirt*s après la mort. — Me'lauiîe de bile cl de sang altère' dans 
l'intestiu {^êle.-—Lbjuide brunâtre , mêlé de matière fécale solide, dans 
le gros lutesiin.— Rile verdâtre dans l’estomac.-^ Rougeur vive du duo- 
dcntim,—Teinte borlensîa d’abord, puis rougeur lie de vin du jéjunum. 
— Point d’injecûoii de l’iléon , si ce téest dans ses dernières circonvo¬ 
lutions. -— Rougeur livide et ramollissement putrilagineux de la mem¬ 
brane miicjucuse du cæcum j celte coloration cesse dans le commen¬ 
cement du colon, reparaît, naais plus faible, dans le colon desccudant, 
et disparaît ensuite. — Rongeur générale de la muqueuse gastrique, 
plus foncée dans le grand cul-de-sac , partiellement ramolli.—' .'T/élbo- 
cre fjuanüté (Vurine tlans la vessie,—Lobe supérieur du poumon gauche, 
Jàrci de granulations tuberculeuses, — Hépatisation des lobes supérieur 
et moyen du poumon droit. 


Héquet, âgé tle soîxanle*quatre ans, tailleur, fut 
apporté, le 8 avril, dans le service des cholériques, et 
couché au iio 4i de la salle Saiiit-Athanase. Ce jour-là 
même, à quatre heures du matin, il avait éprouvé les pre¬ 
miers symptômes de répidémie; il assurait qu’avant cette 
époque sa sauté n’avait été nullement dérangée. L’inva¬ 
sion s’était annoncée par des déjections alvines liquides 
très abondantes; les vomissements ne se déclarèrent 


( 1 ) Parmi les personnes présentes à celte ouvenute, se trouvaient 
^IM. Pinel-Grandcbamp, Chambeyron et un médccia belge, dont je 
pe tais pas le nom. 
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qu'au moment de l’enlrée du malade à l'hôpital î alors, 
il exlslaît aussi des crampes, la voix était éteinte, le pouls 
petit, et la coloration violacée "assez intense, quoique 
le refroidissement fut médiocre; le malade, dévoré 
d’une soif ardente, ne se plaignait pas de co iques. 

Prescription. Frictions , réchauffement y limonade à la 
glace; catapl. et lavem. émoll,.; diète. 

9 . Réaction légère (vingt-cinq sangsues à l’anusl. 

10 . Selles moins fréquentes, pas de vomissements 
(solut. de sirop dégommé; jul. gomtn.; le reste ut supra. 

11 . Hoquet sans vomissements; dévoiement. (Vingt 
sangsues à l'épigastre; café; limon, gomm. catapl.; 
diète). Dans la soirée, on lui do line un bouillon qu’il 
avait demandé avec les plus vives inslànces, et dont il 
s'est trouvé fort mal.. 

12 . -Soif ardente; pouls à peine sensible; essouffle¬ 
ment. (Cautérisation rachidienne). 

1 3 . Mort, à trois heures du matin. 

Autopsie cadavérique^ six heures après la mort. 

lo riiiîiTUDE EXTÉKlEüRE. —Rigidité cadavérique assez 
considérable ; visage violet ; le reste du corps décoloré. 

2» ViSCÈr.ES ABDOMmAUX, — L'intestin grêle contient 
un deinl-verre à peu près d’une substance à demi-solide, 
pulpeuse, composée en partie de la matière colorante de 
la bile et d'une matière rougeâtre, qui ne paraît être 
autre chose que du sang altéré ; une couche de mucus et 
de bile concrète adhère à la surface interne des intestins; 
légère injection d'un rouge v.if de la membrane muqueuse 
du duodénum;- teinte hortensia légère du commencement 
du jéjunum; plus loin, la rougeur se prononce davantage 
et prend une teinte lie de vin, vers la fin de cet intes¬ 
tin; membrane muqueuse de l'iléon sans injection no¬ 
table dans une grande partie de son, étendue; l’injection 
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et la rougeur recomnienceiil vers les dernières circou- 
volutions de l’iléon, "où Ton rencontre un certain 
jioinbre de follicules de Brunner plus développes 
que dans l’état normal, et un ramollissement léger 
de ïa membrane muqueuse.—Une petite quantité d’un 
liquide brunâtre, mêlé de matières fécales solides dans 
le gros intestin. ^ La membtnne muqueuse dU cæcum 
est dUtn rou^ livide^ surajouté, eu quelque sorte, à la 
coloration verdâtre de cette membrane par la matière fé¬ 
cale et la bile qui lui adhère; èlle est'molle, comme putri- 
lagineuseei très fétide;* cette coloration est peu prononcée 
dans le^ colon ascendant et l’arc du colon, reparaît», 
quoique à un plus faible degré, dans une portion du 
colon descendant, et disparaît dans le reste du gros 
iuleslin.—Une certaine quantité de bile verdâtre dans 
l’estomac ;'la membrane mutjueuse de ce viscère est rouge 
dans toute son étendue, mais sur-tout dans la région 
du grand cul-de-sac, où la rougeur est Vive, comme 
rutilante et poinlillée; une couche de mucosité', mêlée 
■ de la matière verte de la bile, adhèi^ à la membrane 

a 

muqueuse. Celle membrane se détaebe par lambeaux assez*, 
considérables et paraît métliocremenl ramollie dans une 
partie du grand cul-de-sac; tissu cellulaire sous-mu¬ 
queux injecté. — La vessie contient une très médiocre 
quantité d’urine; en plissant le tissu des reins, il s’en 
écoule une certaine-quaïilîlé'du même liquide. —La 
vésicule du foie contient une bile d’un vert assez foncé.. 
Tissu du foie gorgé dé sang et d’un touge^brun, 

5o Appareils de la circulation et de la respiua- 
,j^:|Qj(,_^üu:sang. noir à demi-coagulé dans les cavités du 
cœur. — Le poumon gauclie est crépitant, excepté à son- 
lobe supérieur, farci de granulations tuberculeuses; le 
poumon droit ne crépite qu’à son lobe inférieur; il 
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est gorgé de sang et de sérosité dans presque tout le reste- 
de son élendue(son sommet lui-même présente cet engor- 
gementjmaish un moindre degré).Le tissuse déchire comme 
dans le premier degré de la péripneumonie,.et la surface 
des déchirures ofli’e Taspecl granuleux dè riiépalisaliou. 

4O Ganglion semi-lunaire un ])eu plus rouge que dans, 
rélat ordiuaire.- 

OBSPRYATION N** 49.. 

a4 ans. —Choléra asphyxique foudroyant, j clicî une jeune fille parvenue • 
an dernier degré dé lu pliLhisie pulmonaire.—Mort, dix a douze heures 
après i'invasloo.—Ouverture, dix-neuf heures apres la mort.—Estomac 
vide , contenant des mucosités glaireuses. — Petite quantiié de bile 
dans rintestin grêle. —Injection pointillée ou capilllforme, et rougeur 
vermeille de la mcmhraoe muqueuse gastrique.—Rougeur vermeille ou 
vineuse de la membrane muqueuse de riutesim grêle, à sa partie su¬ 
périeure et inferieure,—Aluqueuse du coccum et du colon aseendanti 
noire, charbonnee, exlialnnt une odeur des plus fétides.— Teinte d’un 
brun-noiràlre de la membrane muqueuse du reste du gros intestiu, avec 
état puirilagineux et amlncîsaemeut de'cette membrane.—^Tuméfaction, 
c/irom(j'«e des follicules agminés et isolés des intestins ( là existent des 
ulcérations à bords épais j ici des follicules contieunent un pus blanc , ' 
crémeux, comme phlcgmoneux, etc.).— f^essic distendue par uné assez 
grande quantité' d'urine.-—Tuberculisation des dei^ poumons y avec- 
eoo/ 7 ttes cavernes. — Granulations des valvules des orl/içes auriculo- 
ventriculaire gauche et aortique. 

FrauçaU ('Louise), âgée de vingt-quaU’é aas , mariée,, 
demeurant rue GeollVoy-Lasaicr , n» i2, parfumeuse, 
était arrivée au dernier terme de la ])hlhlsie pulmonaire, 
lorsqu’elle entra le lo avril à l’hôpital de la Pitié , dans 
le service de la clinique ( salle Notre-Dame, 3 ). Un 
dévoiement, déjà fort ancien, avait concouru, avec jes 
symptômes dus spécialement à resistence des tubercules- 
.pulmonaires , à l’épuisement profond où se trouvait 
alors la malade. Le régime sévère à laquelle fut soumise 
celle jeune femme avait presque enlièremeat fait dispa- 
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raître la diarrhée, lorsque, contrairement à la prcscrlp’ 
lion , la religieuse de la salle lui Ht manger un plat 
assez copieux d’épinards. Presque aussitôt après , écla¬ 
tèrent avec intensité des symptômes cholériques. Le 
lendemain matin, ignorant encore l’écart de régime que 
la malade avait commis, nous ne fûmes pas médiocre¬ 
ment surpris de lui trouver cette physionomie qui caracté¬ 
rise si bien le choléra-morbus. Yisage et mains d’un 
violet intense, froids; yeux ternes, profondément exca-r 
vés; voix éteinte; langue livide, visqueuse; soif; selles 
sans vomissements; respiration très dllGclle. (La malade 
dit avoir uriné deux fols , mais ses voisines alTirraent 
qu’elle ii’a ]ias uriné depuis les accidents indiqués plus 
baut ). Il n’était pas difficile de prévoir une mort pro¬ 
chaine, En eflèt, à une heure après m id î, la malade 
expira, 

Autopsie cadavérique f dix-ueuf heures après la mort. 

1“ Ha BITUDE EXTÉiiiEUJiE.—Raideur cadavérique assez 
prononcée. Teinte générale du corps, pâle, sans lividité. 

20 Viscères abdominaux. —Péritoine lubrilîé par une 
assez grande quantité de sérosité.—Estomac contracté. Sa 
membrane muqueuse,bérisséede rugosités voluniineuses, 
présente une rougeur générale, vermeille dans la majeure 
partie de son étendue, un peu l)ruiie dans quelques 
points. Celle rougeur est le résultat d’une injection 
poinlliléc ou capilliforme Une couche de mucosité glai¬ 
reuse tapisse de toutes parts celte membrane , qui est 
d’une bonne consistance dans la région pylorique , et 
un peu molle dans le grand cul-de-sac ( il ii’exislait 
presque aucune matière dans la cavité gastrique).— Une 
très pelile quaiUité de ))ile dans l’ialeslin grêle; injec- 
lion de la partie supérieure et de la partie inferieure de 
la membrane moqueuse de cet intestin avec coloration 
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en rouge vermeil ou plus foncé. Les plaques de Peyer et 
les follicules isolés sont plus développés que dans l’état 
normal; dans le cinquième inférieur de l’intestin grêle, 
plusieurs follicules ont le volume d’un petit pois : in¬ 
cisées suivant leur épaisseur, quelques-unes des espè¬ 
ces de tumeurs qu’ils représentent, offrent la consistance 
et l’aspect grisâtre du tissu lardacé; il en est d’autres 
qui ont la consistance cartilagineuse ou crétacée. Parmi 
les plaques de Peyer, il en est six à huit qui sont ulcérées 
dans presque toute leur étendue. La consistance et 
l’épaisseur de la membrane muqueuse u’offreiit rien de 
bien notable,—La membrane muqueuse du cæcum et du 
colon ascendant est noire , charhonnée et exhale une 
odeur des plus félidés. Le cæcum est parsemé de follicu¬ 
les très développés et ulcérés^ à bords épais et rouges ; 
la pression fait sortir de quelques pustules un pus blatte^ 
cj'enieux , comme plilesmoneux. On trouve également, 
des follicules moins développés dans le reste du gros 
intestin J oh la membrane muqueuse présente par inter-^ 
Vallès une teinte d'un brun noirâtre , moins foncée que 
celle du cæcum. Dans cet intestin , la membrane mu¬ 
queuse est mince et comme pufrllaglrieuse. —Le foie est 
d’un volume moyen; son tissu un peu jaune graisse 
le scalpel. — Rate un peu volumineuse, saine d’ailleurs. 
—Reins un peu décolorés; la pression fait sourdre de leur 
tissu un liquide urineux, trouble et comme mêlé de 
pus, — Vessie distendue par une assez grande quantité 
d’urine. 

5" ArPAJÎEILS DE LA CIRCULATION ET DE LA RESPIRA¬ 
TION, —Les deux poumons, dans presque toute leur éten¬ 
due, et sur-tout à leur sommet, sont farcis de tubercules et 
creusés de nombreuses excavations tuberculeuses : l’une de 
ces excavations au sommet de l’un de ces organes, contient 
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presque le poing. Des concrétions crétacées ou pierreuses- 
sont mêlées à la matière tuberculeuse. Autour des masses 
luberculisées et des foyers, le tissu pulmonaire se décliire- 
facilement : il est évidemment hépatisé» La membrane 
muqueuse des bronches est d’un rouge tantôt vermeil et 
tantôt violacé. —Cœur un peu volumineux et flasque.Sea- 
. V ' cavités sont remplies de concrétions en partie-noires, en 
partie blanches, et adhérentes aux colonnes charnues. Les. 
valvules aortiques et les valvules bicuspides sont hé* 
rîsséesdé petites granulations blanchâtres ou rougeâtres,, 
agglomérées et toul-à-fail sernhlabies à des choux-fleurs, 
sans rétrécissement marqué des orifices..L’âorle à son ori¬ 
gine est blanche et très saine. 

4° Appareil nerveux, —Infiltration séreuseassezeonsi- 
dérablede tou le la surface supérieure e t la térale du cervea U 
avec injection et épaississement des méninges. La surface- 
des circonvolutions, dénudée des méninges est très hu¬ 
mide, et présente un aspect d’un blanc laiteux. Substance 
cérébrale sablée de sang, d’une bonne consistance. Les ven¬ 
tricules latéraux contiennent uue médiocre qua'htîlc de- 
sérosité ; plexus et toile chorèïcîes, rougps et injectés. Yers 
l’origine de la moelle épinière, les méninges sont soule¬ 
vées par une quantité assez considérable de liquide de- 
M. Magendie. Le cervelet est plus mou que dans l’état 
normal ( cet organe était peu volumineux ainsi que 
le cerveau). Mésocéphale sans altération. —La surface de¬ 
là moelle es t pl us rouge que dans son é ta t normal ; le liquide- 
rachidien est un peu plus abondant que dans l’état na¬ 
turel. La substance extérieure de la moelle est blanche 

. et d’une bonne consistance. Au centre de la substance 

' • * 

grise, on observe une légère injection rosée. 

Ganglion semi-lunaire très volumineux, ainsi que les 
nerfs du plexus solaire j un peu rouge à l’extérieur y ce 
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gangliou esl d'ailleurs d’une bonne coiisistancë elparfai- 
lement sain (ï). 




Troisième Catégorie , comprenant un cas de complicalion 
du choléra avec une affection des organes encéphali-- 
ques ( hémorrhagie cérébrale ). 

OBSERVATION N" SO. 

■ 

■ » 

4o ans. — Cliolcra scmî'-aspliysique, compliqud des symptômes d’une 
hémorrhagie cérébrale.— Mort, It second jour apres l’entrée.— Ouver¬ 
ture, neuf benres apres la mort. —Liquide chole’rU/ue dans l’Inteslia 
grêle, toul-H-hnt semblable-à de l’eau de riz épaisse et floconneuse,, 
dans les cinq sixièmes supérieurs de cet uuestbx, rouge, sauguinoient 
dans le sixième inférieur. — Liquide brunâtre, analogue à du clioco- 
>lat, fétide, dans le gros intestin.—Membrane muqueuse de l’intcslln 
grêle très peu injectée là où existait le liquide blanchâtre, point!liée et 
même infiltrée de sang là où l’on avait trouvé le liquide rouge (teinte 
d’uB violet livide, à la fin de riieon, avec amincissement et ramollisse- 
ment ). —Eruption cuniluentcjdcs follicules de Brunner. — Hougeur 

I 

lie de vîn et ecchymoses de la membrane-..muqueuse du cæcum et de- 
celle du commencetnent du colon ^ cette rougeur se coniluue par pla- 
q*tes ou par raies dans le reste du gros intestin où les ecchymoses sont , 
accompagnées de boursoufflement , d’ulcérations de la membrane et de¬ 
là présence de plaques grisâtres, cxlialaât une odeur des plus fétides. 


(i) Une autre phthisique, couchée au n" iS^de la salle Notre-Dame 
(service de la cUnique'), fut prise tout-à-coup , dans la nuit du avril 
des symptômes du choléra , tels que vomissements, coliques , selles très- 
abondantes , crampes. Le lendemain S , elle offrait au plus haut degré le 
visage cholérique; scs mains étaient violettes et les plis que l’on faisait à 
la peau de ces parties ne s’effacaient que très lentement; le pools radial ^ 
avait disparu ; plongée dans un état comateux, agonisante, la malade 
poussait de temps en temps des gémissements plaiutifs , ciouffés. Elle ' 
x’éicignil dans la nuit. Son cadavre, n’ayant pu être letrouvé dans Ia 
masse de ceux dont l’amphiihéàire était encombré, l’ouverture tr’en fut 
point iailOk 
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—‘'Estomac vaste, recouvert à Tiiitérieur d^one couche cretneusc, gë- 
ncralemcnt dhjn ronge vif, —Vessie conienant une assea grande quaa- 
tke' d’uriûc. — Foyers saneums ou simfyU infiliraüon sanguinet dans une 
grande étendue de Vhémisphère gauche du cen^eau. 

Roux (Jean), âgé de quaranle ans, terrassier, demeu-, 
rant rue de îa Mortellerie, n» 126 , d’une constitution 
forte et sauguîuej fut apporté le 7 avril à midi, à l’hôpital- 
de laPitié, et couché au no 5o de lasaile Saint-Âlhanase. 
Lorsque nous le vîmes pour la première fois à la visite 
du soir (à cinq heures), nous P interrogeâmes en valu 
sur les circonstances de sa maladie ; il ne pouvait proférer 
aucune parole; le visage était fortement injecté, violacé; 
les narines étaient pulvérulentes; ce malade fumait la 
pipe (les joues étaient soulevées à chaque expiration }; 
la peau du ventre oflTrait elle-même une légère teinte 
violette ; quand on pressait cette cavité, le malade 
poussait quelques soupirs plaintifs; les membres étaient 
conlràclés; le pouls se sentait encore très bien aux ra¬ 
diales; les draps étaient mouillés, soit que le malade eût 
uriné ou qu’il eût rendu des selles liquides et séreuses 
dans son lit. 

Prescription, Une saignée- de trois à quatre palettes;, 
limon, citriq.; lavements; diète; frictions. 

8 , à la visite du malin. Paralysie du côté droit, le 
bras soulevé et abandonné à lui-même r t^^ tj ni 
un corps inerte; le malade, qui ne peut articuler aucune 
'parole, et qui pousse des gémissements plaintifs, se sert 
très bien du bras gauche avec lequel il me tire énergi¬ 
quement vers lui, en me saisissant par mon habit; 
affaissement du côté droit du visage; bouche déviée à 
gauche; pupille gauche plus large que la droite; invité à 
montrer la langue, le malade, quoique plongé dans un 
état comstXQviX )fiunant toujours la pipo , ouvre la bouche,. 
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niais ne peut tirer la langue qu*il remue à peine; nouls 
fréquent et assez développé ; chaleur de la peau assez 
marquée, malgré la teiiiLe violette, des membres supé¬ 
rieurs. 

Diagnostic, Choléra compliqué d’hémorrhagie dans 
l’hémisphère gauche du cerveau, 

La saignée prescrite la veille ne donna que quelques 
onces de sang. On ouvre de nouveau les veines à chaque 
bras, et l’on retire à peine quelques cuillerées d'un sang 
noir et très épais. Nous nous décidons alors à pratiquer 
l’artériotomie, et, malgré deui incisions profondes, le 
sang, au Heu de s’élancer par jet, coule en bayant 
et presque noir (On relire environ deux palettes de ce 
liqnide)i Vingt sangsues aux apophyses mastoïdès sont 
pr escriles ; mais comme il s’écoula dans la journée une 
certaine quantité de sang par l’ouverture de l’artère 
temporale, la sœur de la salle crut pouvoir se dispenser 
de l’application des sangsues (trois onces de sulfate de 
soude dans deux pots de bouillons de veau ). 

Le malade succombe à onze heures du soir. 

Nota, Vu l’impossibilité où se trouvait le malade de 
répondre à nos questions, nous n’avons pu, savoir s’il a 
vomi avant sou entrée : il ne parait pas avoir vomi pen¬ 
dant sou court séjour à l’hôpital; il rendait sous lui les 

matières intestinales, 

^ « 

Autopsie cadavérique ^ neuf heures après la mort(i). 

10 Viscères abdojviimaux. —L’intestin grêle contient 
environ un litre et demi d’un liquide qui, tout-à^fait sem¬ 
blable à de l’eau de riz un peu épaisse et floconneuse dans 
. les cinq sixièmes supérieurs de cet iuLestin, estrouge> 


( 1 ) M. le docteur Fovitle assistait a cette 
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sapguinolent ; dans le sixiètne infépieur; membrane mu¬ 
queuse Irès peu înjecléc dans la partie en contact avec îe 
liquide blanc, poînlilléc et même un peu inûitrée de sang 
dans la portion de rîntestin en contact avec le liquide 
rouge, avec développement confluent des follicules de 
Brunnerî la rougeur prend une teinte dVn violet 
livide, dans la fin de riléon j là , il nous semble que la 
membrane muqueuse est un peu amincie et ramollie. 
Dans le gros intestin existe une quantité considérable 
d’un liquide brunâtre, analogue à du cliocolat, fétide. 
Rougeur lie de vin et eccbymoses de la membrane mu¬ 
queuse du cæcum et du commencement du colon; celle 
rougeur se continue par plaques ou par raies dans le 
reste dugi’os intestin , où Ton rencontre, par intervalles, 
de véritables eccbymoses, et un botirsou Ole ment avec 
ulcération de la membrane muqueuse, et des espèces de 
concrétions ou plaques grisâtres, exhalant une odeur des 
plus fétides. — Estomac vaste; la membrane muqueuse, 
généralement d^m rouge vif (la rougeur est plus foncée 
dans la région pyloriqiie), est recouverte d’un liquide 
crémeux ; elle n’ofTre ni épaississement ni ramollissement 
notables; injection du tissu cellulaire sous-muqueux. 
— La vessie contient une assez grande quantité d’urine, 
cl n’est pas contractée. 

2 « Appareils respiratoire et circulatoire. Cœur 
plus gros que le iioing du sujet, ce qui dépend sur-tout 
de répaississemeut du venlricnlc gauche, dont la cavité 
est plutôt rétrécie que dilatée; un peu de sang, en partie 
coagulé , dans les cavités du coeur. Une eoncrélîon pier¬ 
reuse, calcaire , dans Tune des valvulés aortiques, du 
volume d’une aveline. —Aorte parfaitement saine. 

3° Appareil nerveux. — Vers le lobe moyen de l’hé- 
niisphère gauche, infiltration sanguine, noirâtre ou lie 
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(le vîîi J de î a surface de trois circonvolutions. Lescîrconvo- 
lutionsenvironUanlessont un peu ramollies; riniîUralioii 
sa nguine {îénèLredans toute l’épaisseur du lobe moyen, d^oii 

elle s’étend dans la presque totalité du lobe postérieur. 
Eue est limitée en dedans parla couche opliqiieet le corps 
strié qui, non plus que le lobe antérieur, ne présentent 
aucune trace d’infiltration ou d’épancbement de sang. 
Les membranes de l’hémisplifere maladcsont gorgées d'un 
sang noirâtre. 11 existe une assez grande quantité de 
sérosité dans les ventricules et h la base du crâne. L’iiémi- 
spbere droit du cerveau, le cervelet, la protubérance 
annulaire et la moelle alongée sont abondamment 
piquetés de sang. Les artères de la base du crâne sont 
incrustées de lames calcaires, fïbro-carlilâgincuses. 

Le ganglion semîdunaire, ainsi que les autres organes 
dont il n’a pas été fait mention plus haut, n’olïi'aienl 
aucune lésion cligne d cire notée (i). 

(i) J’ai dit, à la page a de cet ouvrage, qu’il contiendrait les observa¬ 
tions particulières de tous les individus morts du cliolcra dans mon service, 
à l’exception de trois ou quatre malades qui succombèrent avant qae noos 
eussions pu les examiner. Des reclterclies ultérieures m’ont appris que le 
cliiffre exact des diolériques , dont l'ouverture ii’a pas clé faite , était de 
neuf; savoir : quatre femmes et cinq Iiommcs. ' 

Au nombre des quatre femmes sc trouve la plitliisique, dont il a été 
mention à la note de la page j^i. La seconde est une femme placée an 
n” Sg delà salie du Kosaire : lorsque nous la vîmes pour la première fois, 
le 12 avril, elle était dans le dernier degré de l’état lypîioïde, et elle suc¬ 
comba le i3 , malgré Tapplication de la glace sur la tète, et de vingt-quatre 
sangsues sur l’abdomen. La troisième, une blanchisseuse, âgée de 66 ans, 
fut apportée le 6 avril, â huit heures et demie du matin (salle du Rosaire, 
n® Sa), dans un état d’agonie qui ne permettait aucune espcfance; elle ex¬ 
pira le même jour à midi, La quatrième fut apportée le lo avril, à midi (mi¬ 
me salle et même n**) ; c’était une domestique de 3,'J ans qui, lorsque nous 
la vîmes, à la visite du 11 , offrait la forme la plus grave du clioléra asjihy- 
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Ici stî leriiiîne la première partie fie notre travail. 
Nous aurions pu placer a la suite des cas funestes auxquels 
celte partie est consacrée, ceux qui ont été couronnés par 
la guérison. Mais nous avons mieux aimé passer immédia¬ 
tement à l'histoire générale du choléra et réserver nos 
observations de guérison pour être rapportées à la suite 
de noire exposition des moyens thérapeutiques dont 
nous recommandons remploi. 


xir|ue. TjHnrusian de cafë, les boissons à la glace, et la cautérisa lion de 
la région vertébrale furcat vaioeineut employées ; la mort eut lieu dans la' 
nuit du II au i a avril. 

De nos cinq hommes, le premier était'uu vieux mendiant, place au 
Qo de la salle Saint-Alhanase ; il mourut le jour même de son entrée, 
qui eut lieu dans les deux ou trois premiers jours d’avril (Il prit du thé, 
des lavera, laudan,, et fut frictionné). Le second était un tisseur, de 6ü ans ; 
il entra le 6 avril (n" ^8) ; il avait pris du salfatc et du muriate de soude. 
Le 7 , il était arrivé au plus haut degré du choléra algide , et succomba à 
trois heuresi (^Tlne saignée fournit un sang non coueaneux et presque enliè- 
rement dépourvu de sérum, vingt sangsues furent appliquées sur Fabdo- 
mcn). Le troisième était un homme de 7 a ans qui, entré le g avril (no 43 ), 
expira dans la nuit du 10 au M (Il prit du café et des boissons gom ni,, lau' 
danis.). Le quatrième, entra le même jour que le précédent (n*» 4^) j son 
état était egalement excessivement grave, et la mort eut lieu le 11 ( Mêmes 
moyens que chez le précédent). Le cinquième était un homme de 69 ans , 
qui, frappé du choléra, enté sur une.affection tuberculeuse des poumons, 
avait le râle de Fagonie, lorsqu'il entra le zi avril à FhdpUal de la Pitié 
(n'’ 43 ) : il mourut dans la journée. 

Ces neuf cas, ajoutés aux cinquante précédents, élèvent à cinquante-neuf 

n 

le chiffre des cholériques qui sont l'objet de la première partie de notre 
ouvrage. De ces cinquante-neuf morts, il faut retrancher les sujets de nos 
trois premières observations qui ne font point.partie du service dont je fus 
chargé ; d'où il suit que le véritable total de nos morts est de cîoquaiitC'Six4 
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JÆVXlÈmm PARTIS, 


HISTOIRE OU DESCRIPTION GÉNÉRALE DU 
CHOLÉRA-MORBUS DE PARIS ( 1 ). 



DE EA CAUSE SPÉCIFIQUE OU ESSENTIELt.E DU CHOLÉRA- 
MORBUS DE PARIS. ET DE SES CAUSES ADJUVANTES OU 
OCCASIONELLES ; DE LA DATE DE L’INA^ASION DE CETTE 
ÉPIDÉMIE; DE SON MODE DE DÉVELOPPEMENT ET DE 
PROPAGATION. 


ARTICLE I". 


Delà Cause spécifique du Choldra-morbQs êpidenilfiue de Paris, 

S’il est un éléujeiit important à connaître dans l’étude 
d’une épidémie eu général, c’est assurément 3a cause 
immédiate, directe, essentielle de celle épidémie. Cette 
connaissance n’est pas seulement utile parce qu’elle cons- 


(1) La jiluparL lies aulcurs qui ont public des rechercbcs sur le choléra, 
font dériver celte dénomination de deux mou grecs qui signifieiii flux de 
bile ( ;ç(3;,/f-^sîü L'rcccmment M. Jobard, de Bruxelles, s’est élevé très 
sérieusemenl contre cette ctytotilogi», et s’est efforcé de démontrer 1 ori¬ 
gine hébraïque il u mot choléra. 

On peut voir dans le journal {GastUe nte'i/tca/e, t. 3 , u" 49)» 
hard a publié sa tlécow'crtc ^ les raisons qu'il allègue à l'appui de son ély- 
mologie sacrée. Plût à Dieu d’uîlleurs que rélynjologîe du mot choléra hit 
la seule chose de cette maladie sur laquelle on disputât, 

l 2 
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Utile une (les plus précieuses données pour la solution du 
problème de la nature de répidémie, mais aussi parce- 
qu*elle nous permet dVdever sur une base solide, ration¬ 
nelle, le système de la thérapeutique préservative , la¬ 
quelle, dans toute épidémie un peu grave, a de si grands 
avantages sur la thérapeutique curative, et peut seule 
lutter d’une manière coinpiétement ellicacc contre le 
fléau épidémique. Par quelle fatalité se fait-il cepen¬ 
dant que la cause-mèro , si l’on peut ainsi dire, des 
plus formidables épidémies, soit enveloppée d’une 
obscurité que Toeil de l’observation et de l’intelli¬ 
gence ne peut percer ? L’épidémie qui nous occupe 
ne confirme que trop la triste vérité que nous venons 
d’énoncer. Toutefois, il n’est pas toujours besoin de cou- 
naître la cause génératrice d’une épidémie pour eu dé¬ 
couvrir les moyens préservatifs. C’est ainsi que, par une 
de ces heureuses exceptions, la plus grave peut-être de 
toutes les maladies épidémiques de l’Europe (avant que 
le choléra y eût fait sa funeste apparition), la variole a 
trouvé dans la vaccine un préservatif presque toujours 
infaillible. Quoi de plus obscur, néanmoins, que la na¬ 
ture tlu principe variolifîqiie ! Malheureusement ou n’a 
pas trouvé le pi*éservatif du choléra, comme on a dé¬ 
couvert celui de îa variole. Le choléra-morbus attend 
donc son Jenner, et la nature, on le sait, est avare de 
tels inventeurs. 

Que si la cause spécifique ‘du choléra s’est dérobée à 
nos moyens d’exploration, les bypathèses et les conjec¬ 
tures n’oiit pas manqué 5 son sujet. 

L’un irouvaul une certaine quantité de cuivre dans 
un prétendu aérolilbe tombé dans la cour de sa maison y 
SC frappe le front, imagine que l’air à travers lequel l’a- 
réolilhe supposé s’esi précipité sur la terre, est saturé de 
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molécules de cuîvi'e, et Lâùt sur cette bizarre conjec¬ 
ture un système étiologique qu'il s’empresse de coinmu- 
niquer à l’Académie des sciences (i). 

Un savant et habile clii mis le de celte Académie, ayant - 
constaté J dans la viande qui sert à notre nourriture, la 
présence d’une certaine quantité de cuivre, quelques' 
personnes auraient pu chercher dans ce fait rexpllcatioii 
de l’origine du choléra. Mais M. Chevreul, auteur de la 
découverte-dont il est question, s’est empressé d’annon¬ 
cer qu’il n’existait que des vestiges de cuivre dans les 
viandes qu’il avait analysées, et qu’il ne pouvait en 
l’ésuïter le moindre accident pour les personnes qui en 
faisaient usage. Ce poison s'y trouve en quanlilé leîîe-^ 
ment minime, qu’à peine cette dose suffirait, nous ne 
disons pas pour produire, mais pour guérir le choléra, eu 
le traitant suivant la thérapeutique infiniment petite et 
infiniment ridicule du docteur Halmemann. 

D’autres hypothèses ont été conçues sur la cause 
génératrice dn choléi’a, sujet dont il n’est personne qui 
n’ail cru devoir s’occuper. Un aéronaute connu, jaloux 
sans doute de payer sou tribut de dévouement et de sa¬ 
voir, pense que dans les hauteurs de l’atmosphère , et 
pour ainsi dire dans les nues, réside* le principe cho- 
lérifîque, et affichec^viW estprelà s’élancer en ballon dans 
ces espaces presque imaginaires, pour en rapporter une 
certaine quantité de l’air qu’il soupçonne être la cause 
de l’épidémie. La science n’a probablement pas beaucou]) 


(i) U paraît que la fameuse pierre dont M. Cagniard-Latour fit la reu- 
contre dans sa cour, n’e'lait rien moins qu’un aéroUtlie , ce qui renvetse 
son système de fond en comble ; mais en supposant que cette pierre fût bien 
un vcrilafilc aérolUbe, la tlie'oric de ce siivanl n’en serait guère plus satis¬ 
faisante. 

12 . ■ 
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perdu â i'G que la proposillon de noire observaleur aérieit 
ii’all j>as élé prise en considération (i). 

Une hypothèse, tout aussi gratuite que les précédènles, 
est celle qui attribue à la prc(lo77i{nancÉ de Vélectricité 
négathe oiii'éslneuse, îe développement du clioléra. 

Faut-il rappeler ici la fable de ces invisibles insectes , 
qui , non moins funestes q ue les fameuses sauterelles d/E- 
gypte, auraient été, suivant certaines personnes, les vrais 
agents producteurs de l’épidémie? ( 2 ) 

Ce Ti’est pas seulement dans les modifications de tem¬ 
pérature» d’électricité, d’bumidilé, de composition de 
l’atmospbère , que l’on s’est efforce de découvrir ïe prin¬ 
cipe du choléra: le mouvement même de cette asmos- 
phère a été considéré comme capahled’enfan ter ce fléau. On 
sait, eu etfet, que quelques médecins ont cru que lèvent 
de nord-est, quiasoufllé pendant plusieurs jours à l’époque 
de Tapparition du choléra,était la véritable cause de celle 
affreuse maladie. Mais combien de fois, d’une par t, le 
vent du nord-e.st n’a-l-il pas soufflé sur Paris , sans y pro¬ 
duire une épidémie de choléra; et, d’autre part, com¬ 
bien d’autres vents n’oiit-ils pas régné au sein de celte 


(t) M. Juria-FoiitPnt‘ile s’est occupé de l’analyse de l’air des diffçrenfs 
quartiers delà capitale, cL, comme il était facile de le prévoir, il y a 
trouvé 79 parties d’azote et 21 parties d’oxygéne. 

ê 

(2) Dans-les premiers temps de l’épidémie, la classe pauvre de Paris , 
la seule qui fut alors en proie à la fureur du fléau, iniagina aussi 
un sysictnc étiologique. Elle crut que l’on empoisonnait les siibstauces 
dont elle se nourrit, cl l’on sait quelles tristes conséquences faillirent ré¬ 
sulter de ce sysicinc, un instant a[qiuyé par la police mai éclairée. Certes, 
personne plus que moi ne déiïtoro et ne condamne les violences que des 
iioiiimcs égarés e.\ercèreiit sur des individus qu'ils prirent pour des emjiot- 
souneurs ; mais, je le demande, l'oplniorî du peuple de ravis, f’ousidérée 
comme simple coiijeclurc , est-elle beaucoup plus absurde que quelques-- 
unes de eelîps d<iïi( il vient d’être fait mendun? 
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capitale pendant îa durée de l'épidémie ! Ou peut assu- 
ler qu’iï n’est aucune variation ou modificallon utnioS' 
jdiérique connue à îaqueUcon puisse ratlaclier, comme 
à sa cause première on essentielle, le choléra ; mais ce 
n’est pas à dire pour cela que les vicissitudes de l’air 
ne favorisent pas l’action de la cause spécifique du cho¬ 
léra. C’est, au reste, ce que nous examinerons dans 
l’article suivant (i). 

En résumé, il n’est aucun médecin, qui , la main ap¬ 


puyée sur sa conscience scientifique , n’avoue que la cause 
essentielle ou spécifique ài\ choléra épidémique de Paris, 
lui est profondément inconnue. Il en est donc, sous ce 
rapport, du choléra comme de la variole eide queh|ues. 
autres épidémies. Que celle cause s’échappe des eMlrallles 
de la terre, ou qu’elle ait pour véhicule l’océan atmos-- 
pliérique, elle constitue, pour le moment, un nouveau 
Ta Tî£ov, un autre, pour parier le langage 
des Hippocrate et des Sydenham, 

Faisons des vœux pour que nos méthodes d’esplora- 
lion , se perfectionnant de plus en plus, dissipent enfin 
l’épaisse obscurité qui environne celle importante ques¬ 
tion. 


Quelle que soit la véritable nature du principe géné-. 
ralCLii’ de l’épidémie que nous étudions, ce qu’il y a de 
trop certain, c’est que ce principe agit avec une intensité 
fo rînîdabîe, et pour ainsi dire avec la rapidité de la 
foudre; de telle sorte cjue^ réduits^ comme nous le 


(i) Les lecteurs me dispenseront bien voloûiiers, j’en suis sdr, d^ifisisier 
plus long-temps sur tout ce qu’on a imagine, avec uue si malheureuse fc- 
coiuiUe, leîaLlvemcnt au sujet qui nous occupe* C’est pour cette raison 
que je ne rapporlerai rkti dy ce qui a eie iivancé sur le rôle que jouent les 
iiiHueiices îdiuriques dans b production du clioliTa, 
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sommes, à remonter des efl’els produits par ce principe 
à des conjectures plus ou moins probables sur sa nature, 
nous pensons qu*ou ne saurait mieux le comparer qu’à 
un poison irritant, applique sur la membrane folliculeuse 
de l’appareil digeslîf. 

Quoi qu’il en soit, on ne peut s’empêcher de recon¬ 
naître que , jusquîau moment où quelque heureux obser¬ 
vateur nous aura révélé la nature de ce principe (si 
toutefois une telle découverte n’esi pas inaccessible à nos 
moyens d’observation ) ; jusqu’à ce qu’enfiu, nous ayons, 
pour ainsi dire, saisi le corps de l’empoisonnement cho¬ 
lérique épidémique, il l'estera dans l’histoire du choléra, 
comme il reste dans i’hîsloire de la variole , une grande 
lacune , que ne sauront complètement combler les don¬ 
nées positives que. nous possédons sur les autres points 
de cette histoire. 

•V 

AllTICLE ïî. 


Des Causes occasioiieiles, adjus'antes etprédUposantes Jucholëra-morbus 

éiHtlémique de Paris. 

Maiuteiiaut que nous avons exposé notre profession 
de foi sur la cause essentielle de l’épidémie cholérique, 
il nous faut examiner quelles sont les causes secondaires 
ou occasionelles de cette maladie. La détermination de 
ces dernières causes ne paraîtra pas mie question oiseuse, 
si l’on réfléchit que, sans leur intervention, il est un 
'grand nombre des victimes du choléra qui eussent pu 
résister à l’influence épidémique abandonnée en quelque 
sorte à elle-même. 

Voyons donc cotunieiit les divers modificaleurs qui 
nous environneut, ont ])rêlé leur funeste concours à 
la puissance épidémique. 

î^ous commencerons par signaler l’influence d’une vi- 
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cieiise alimenlation. Nous^avons inlerrogé , avec uij soin 
scrupuleux , la plupart fies cholériques admis dans noire 
service, afin de savoir quelle était leur nourriture habi¬ 
tuelle, et quelles erreurs de régime pouvaient avoir él 4 
commises immédiatement avant Texplosion de la maladie. 
Hé bien, il ressort de ces recherches , ainsi qu’oii peut 
s’en assurer en lisant attentivement nos observations 
particulières, que plusieurs de nos malades étaient ha¬ 
bituellement mal nourris, sujets h la diarrhée, et que 
chez un grand nombre d’entre eux , les accidents cholé¬ 
riques n’ont éclaté qu’à la suite (Vune rihote ^ pour me 
servir de leur expression , ou bien après l’ingestion d’une 
certaine quantité d^eau-de-vie, de cassis ou d’absinthe, 
Plusieurs usaient habiluellement de ces liqueurs , tandis 
que d’autres avaient été assez insensés pour en prendre 
accidentellement, dans l’espoir d’arrêter une légère diar¬ 
rhée, ou de calmer des coliques pi us ou moins vives. Quel¬ 
ques-uns de ces malheureux, grâce à une telle pratique , 
ont écliangé une simple indisposition contre un choléra 
des plus graves, et ont payé de leur vie une imprudence 
qui , dans d’autres temps, n’eût probablement entraîné 
que des suites faciles à réparer! Ainsi donc, chez les in¬ 
dividus delà classe pauvre , le choléra épidémique de Pa¬ 
ris n’a que trop confirmé la sentence de rHippocrale an¬ 
glais, sur l’influence de certains vices de régime {crapula et 
ingluviss J comme l’a dit Sydenham), dans la production 
de cette maladie , régnant sous la forme sporadique. 

L’influence du régime alimentaire s’est-elle également 
fait sentir dans le développement du choléra chez les 
personnes de la classe aisée de la société? On peut ré¬ 
pondre hardiment par l’affirmative à celle question. 
Quelque différents que soient entre eux, sous le rapport 
de la qualité, la plupart des aliments dont se nourrissent 
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les personnes riches et les personnes pauvres, il est certain 
que chez les unes comme chez les autres, les excès de régime 
aboutissent finaleraenl aux memes résultats. 11 n est point 
de médecin qui ii’ait eu d’assez nombreuses occasions de 
rencontrer dans sa pratique de la ville, des cas de choléra 
qui ont eu pour cause provocatrice , soit une véritable 
indigestion ,soit un simple excès d’aliments (i). Cest ici 
le lieu de signaler les nuisibles elTets du régime excitant, 
échaulTanl et tonique qu’on avait cru devoir recomman¬ 
der dans dus mslructions fameuses, avant que le choléra 
n’eut apparu parmi nous. Une foule de gens du monde 
qui avaient suivi avec la plus aveugle confiance et la let¬ 


tre et Vesprit de ces instructions s’étonnaient, à l’époque 


de l’invasion du choléra , de ce qu’elles n avaient point 
échappé à ses atleintcs, Biles ne s’apercevaient pas que ces 
viandes noires dont elles s’éiaient presque exclusivement 
nourries , que ces vinsgcuéreox dont elles avaient fait un 
lisage plus qu’ordinaire , que ce ihé et ces liqueurs spi- 
rltueuses dont elles avaient imploré la vertu anli'cliolé- 
flque , avaient placé leurs organes de la digestion dans 
des conditions éminemment favorables à l’explosion du 
choléra. Cela est si vrai que chez les personnes dont la 
maladie ne s’était pas élevée au-dessus du degré qui a été 
désigné sous le nom de cholérine , il a suffi de recourir 
à un régime adoucissant et à des boissons délayantes ou 
rafraîchissantes pour ojiércr une prompte guérison des 
accidents et pour eu prévenir le retour. 

Parmi lescas trop nombreux que je pourrais rapporter à 


(j) Dans la classe pauvre , comme dans la classe aUée, il s’est trouvé 
«les personnes assez folies pour commetlrc des excès de régime", dans l’u- 
MLtlue luil de prouver qu’elles bravaient et déHaieut, pour ainsi dire, le 
choléra. A combien, de ces personnes un tel defi n'a-t-il pas etc' fatal ! 
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J*appui de ce qui vieul d^élre dit, je cîioîsu'ai les suivauU : 
la malade qui fait le sujet de robservatîoii n'> 5o, fut at-r 
teltiled’uu choléra foudroyantpours’étre gorgée d’un plat 
d épinards. Un étudiant en médecine , presque conva¬ 
lescent d’un choléra sub-intense, ^traité par la méthode 
autipliiogistique , mangea avec une sorte de voracité 
des côlelelles de mouton et but ensuite un ou deui 
verres de vin, un jour où les selles n'étaient pas encore 
entièrement aiTClées ( je ne lui avais permis pour ce 
jour-là que du bouillon dont il s’était bien trouvé la 
veille ): immédiatement après ce fatal re]>as, le choléra 
S8 ranima sous la forme la plus épouvantable , et eu 
moins de vingt-quatre heures l’infortuné jeune homme 
ent cessé de vivre (j). 

Voici un autre lait dont j’ai été léinoin ces jours der¬ 
niers. Une jeune femme , vive et robuste, était entrée 
da ns les salles de clinique de l’hôpital de la Charité, 
pour y être traitée d’une variole. Grâce à une saignée 
et à l’application de sangsues au cou ( il existait une 
angine assez intense), celte malade était dans "l’état le 
plus satisfaisanl, et je puis dire eu pleine convalescence. 
Bien que je n’eusse pas cru devoir lui permettre encore 
d’aliments , malgré ses instances à cet égard, cette mal¬ 
heureuse se procux'e de la viande et de.s pois, et en mange 
de la manière la plus gloutonne. Voilà que peu de temps 
après éclatent les accidents du plus violent choléra, et 
cette malade que nous avions laissée convalescente la 
veille , nous la trouvons morte à notre visite du îeude* 
main. 


m 

(i) J’ajouterai fjoe , d'après te rapport de cet étudiant, la première at¬ 
taque de clioléra s’était éffalemeut manifestée à la suite d’un excès de ré- 
fjime qu’il fit avec quelques camarades , povir se ranimer des fatigues qu’il 
avait essuyées en soignant des cholériques. ■» 
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Pour achever la démons Ira lion de la vérité que nous 
tâchons de mettre en lumière., il ne nous reste plus qu’à 
faire en quelque sorte la contre-épreuve des faits que 
nous venons de signaler, c’est-à-dire qu’à rechercher si 
les individus qui se sont conformés à tous les préceptes 
de Phygiène, en matière de x'égime alimentaire, ont été 
proportionnellement moins frappés que les autres. Or, 
c’est précisément ce que donne l’observation , ainsi que 
Ta très bien signalé la nouvelle commission chargée par 
l’Académie royale de médecine de rédiger une instruc¬ 
tion sur le choléra : « On ne saurait asseï dire combien 
>1 une vie bien ordonnée, régulière, occupée et sobre a 
pu contribuer à préserver du choléra. Dans nos iiom- 
« breux colleges , dans les écoles spéciales , dans les 
« maisons religieuses, dans les grands pensionnats , on 
compte à peine quelques cas fie maladie. « [Rapport 
et Instruction pratique sur le Choléra-morbus de Paris» 
rédigés d’après la demande du Gouvernement, par une 
commission de l’Académie royale de médecine. ) 

Il me paraît donc bien prouvé , par les faits, que les 
écarts de régime, tels que l’abus des liqueurs spîri- 
lueuses, des vins riches en alcool, des mets échauf¬ 
fants, constituent uu des plus puissants auxiliaires de la 
cause primitive du choléra épidémique de Paris, de l’in- 
ftiience chqlérigène, si j’ose me servir de cette expres¬ 
sion. 


Les autres causes dont il nous reste à parler me pa¬ 
raissent pour la plupart avoir moins joué le rôle de 
causes occasionelles que celui de simples causes prédis¬ 


posantes. 

Les vicissitudes atmosphériques, un certain degré 
d’infection de l’air, de brusques allernalives de chaleuret 
»|c froid humide, siir-toiit quand it règne en même temps 
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tics venls très forts( i);raUération qu^éprouvel*air par suite 
de rencombrement d’un trop grand nombre d’individus 
dans un espace détermine, sont autant ries condülions qui 
paraissent prédisposer puissammeut au développement du 
choléra. L’inHuence de rencombreineuta déjà été signalée 
par la plupart des bons observateurs qui ont écrit sur le 
choléra des autres pays. Mais M. PioxTy s’est occupé, d’une 
manière plus spéciale encore de ce point d’étiologie, et 
les nombreuses expériences qu’il a faites sont de nature 
à répandre de précieuses lumières sur la question impor^ 
tante dont il s’agit. Il résulte ^de ces expériences, que 
non“seulement l’encombrement proprement dit, mais 
l’étroitesse des logements que des individus isolés peu¬ 
vent occuper, sont des circonstances qui attirent en 




(i) Suîvont M. Arago, plusieurs roedecios p chimistes et pliysicieiiSj ont 
voulu voir quelque çonnexUé entre le brouillavd extraordinaire de i83i 
et rîrruplion du cholera-taorbcs en Europe, Si je ne craignais de paraître 
jouer sur les je dirais que rien n’est moins clair que la connexîte que 
Ton supposeenlre le brouillard qui a régné à Paris en ï83i et le choléra qui 
TRvage depuis trois mois cette capitale* A l'occasion de cette opinion, qu’il 
ne parait pas aJopler, le savant astronome rappelle les effets très remar¬ 
quables d\iii vent périodique , qui est désigné, sur ta côte occidentale du 
continen t africain 5 par le nom ^havmatinn. Bien que, pendant le sou ffle 
de ce vent, il s^élève toujours un brouillard des plus épais, aucun docu¬ 
ment ne prouve que des cas de choléra se soient manifestés, soit pendant 
la durée de cc ventp soit un ccrlain temps apres qu’il a cessé de souffler. 
Loin d’être aussi insalubre qu’on pourrait le penser, ce vent, s’il faut 
ajouter foi au récit d’un ancien voyageur anglais ( Mathieu Dûbson% pos¬ 
sède, au contraire, une propriété tout opposée. A son premier souffle, dis¬ 
paraissent guéries radicalement, et comme par enchantement, les fièvres 
intermittentes, rémitlenies et épidérahpies; ceux que l’usage excessif qu’on 
fait de ta lignée en Afrique avait exténués, recouvrent bienlôl leurs forces^ 
cl, pendant toute sa duréc^ ITnfcction elle-même ne peut être communi¬ 
quée* VoUa des faits tort singuliers, et qui auraient besoin, peut-être^ 
d’êUe vérifiés, bien qn’ds aient élé raconïcs par un voyageur. 
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quelque sorte le choléra là où elles se rencoiilient. Si 
celte assertion est vraie, il s’ensuit que i’oii pourrait, 
jusqu’à un certain point, prévenir les fâcheux efiéts des 
influences signalées, par le venouvellement de l’air et la 
ventilation. Hé bien , c’est précisément là le résultat que 
M, Piorry a obtenu de ses expériences à l’hospice de la 
Salpêtrière; expériences dont il se propose de publier les 
détails, et dont nous devons nous contenter dcsignaler 
ici les points capitaux .(i). 

Les allections tristes de l’ame, la frayeur eu particu¬ 
lier, sont justement considérées comme des conditions qui 
prédisposentau choléra, etee qui n’est pas moins vrai, c’est 
que la frayeur, le choléra une fois développé, aggrave 
singulièrement cette maladie déjà si grave par elle-même. 

On a signalé aussi les excès de coït comme prédispo¬ 
sant au choléra; on conçoit que ces excès, d’où résulte 
un état d’affaiblissement plus ou moins profond de l’éco¬ 
nomie , doivent nécessairement enlever une certaine por- 

(i) En atlendânt celte publication , voici <[uelques détails qui m’ont été 
communiqués par M. Piorry: 

i" Sur un nombre considérable de cholériques interrogés dans les bu- 
'reaus de secours, la gravité des symptômes correspondait n l’étroitesse des 
appartemens où ils babitaîcnt; a® sur ccuL cas observés en ville , les ré¬ 
sultats étalent analogues , c’est-à-dire que 1c choléra algide ne se mani' 
lesta que chez ceux qui liabUaient des cliambies très petites ou encom¬ 
brées, taudis que ceux dont les logemens étaient vastes, avaient des 
symptômes à peine marqués ; 3 '' dans trois divisions de la Salpétrière 
(Saint-Léon , n® i 4 ) Saini-Cliarles), où l’cpidéinie se déclara avec force, 
elle fut subitement arretée par la ventilation , au milieu de la nuit, prati¬ 
quée de deux heures en deux heures. Depuis plusieurs jours douze ou 
«juiiize femmes avaient été' atteintes, la veille il y en avait eu cinq ou six 
de frappées gravement, et dans ces trois divisions il n’y eut pas une seule 
cholériques dans les quatre jours qui suivirent la ventilation bien faite. 
Ce résiillttl est d’autant plus remarquable que ce n'est point le même 
jotir, mais bien â sept ou huit jours de distance que ces faits furent suc- 
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lion de celle force de résistance que chaque individu 
oppose à rinfluence épidémique. Mais de la proscrip¬ 
tion de Vexcès f ü ne faut pas conclure à celle de 

Les individus de tous les âges, de toutes les constitu¬ 
tions, de tout sexe, de toute profession, ont été atteints 
du choléra. Toutefois, les enfants ont été frappés en pro¬ 
portion moins considérable que les jeunes gens , les adul¬ 
tes et les vieillards. Dans les premiers temps de l’épidé¬ 
mie, les femmes furent frappées en moins grand nombre 
que les liommes; mais il n’en fut plus ainsi par la suite. 

Il faut ranger parmi les causes prédisposantes, lesaffec- 
lions chroniques de divers appai*eils. Nous avons vu pé¬ 
rir, au milieu des symptômes du choléra le plus înleiise, 
des sujets afleclés de phthisie pulmonaire, <le gastrite ou 
d entérite chroniques. Nous avons cru remarquer aussi 
qu un certain nombre d’individus altciiits de maladie ai¬ 
guë, ont moins succombé â cette maladie elle-nienie, qu’à 
uue complication du choléra avec celle-ci, lorsque sur- 


cessivemenl observés dans les diverses sections du service 5 4° “ rinfirme- 
rie, sur aoo lits où la venlilaiion fut faite dès le conimencemeiit de répi- 
de'tnie, il n'y eut des symptômes cbole'rirjiies que cbez deux agonisants, par 
suite d’autres îésiuns, cl que chez une femme cancérée dont le lit e'uilt 
placé dans une encoignure qui ne pouvait pas cire ventilée; 5 '> la mortalité 
fut proporLionoélléraent beaucoup, plus grande sur les aliénées dans les 
étroites cellules desrpicUes on ne pouvait renouveler l’air, qae dans les 
autres portions du service, cl cependant les aliénées étaient, eu général, jeu¬ 
nes et robustes, et les autres femmes de la Salpétrière, vieilles et décrépites; 

« 

gû furent les salles CDCortibrces * celles où les plafonds éLaîenl bas^ les 
rangées de îlis du milieu , celles placées les plus loins des courants d^nr^- 
cjo'il y eut presque exclasivenient des cholériques; 7“ finfluenec de la vea^ 
lilaüon sur le IraiLemciit fut heureuse, elles seules rechutes qu^ou ob¬ 
serva dans la division des cholérhiucs, eurent lieu au côté du nord où les 
croisées restèrent fermées, laadh quïl ny en eut pas au midi oùde^ fenê¬ 
tres étaient liahUiielîement ouvertes* 
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tout, pendant le cours de ia maladie primitive , ou avait 
cru devoir recourir à des médications qui eiercetit une 
assez viveiriùtatioii sur le tube intestinal. Au reste, notre 
propre observation s’accorde avec celle de plusieurs autres 
médecins. Citons quelques faits à l’appiil de celte asser¬ 
tion. Dans la catégorie relative aux observations de cho¬ 
léra compliqué , j’ai fait mention de deux cas dans les¬ 
quels le choléra s’est mauifeslé chez deux sujets atteints 
de pneumonie J qui avaient été traités par la méthode 
combinée des émissions sanguines et de l’émétique à haute 
. dose. Il me paraît probable que blrritalion du tube diges¬ 
tif, produite par la méthode dite conlro►simulante, a 
'placé CCS deux malades dans des conditions qui ont fa¬ 
vorisé l’explosion des accidents cholériques. M. le doc-' 
leur Brîcheleaii a publié, dans un jcurnal de médecine 
(/a Lancelle Française ), des faits analogues à ceux qui 
viennent d'être cités. Les journaux nous ont appris qu’un 
élève de l’hôpital Saiut-Louis, l’infortuné M. Dœuf, ne 
fut frappé du choléra, qui l’emporta si rapidement au 
tombeau, qu’après avoir pris uii purgatifdans un mo¬ 
ment où il éprouvait déjà , depuis quelques jours, un peu 
de diarrhée. J’ai actuellement sous les yeux un donlou- 
. reux exemple du même genre. Un étudiant, afiTeclé de¬ 
puis quelques jours de dévoiement, croit devoir se purger 
avec une ou deux onces d’huile de ricin. Immédiatement 
après, il est pris des accidents du plus grave ebojéra, et 
au moment où j’écris ces lignes, le malade, après avoir 
presque miraculeusement échappé à la période algide, 
vient de succomber aux accidents typhoïdes. 11 me serait 
facile de multiplier les faits de celle espèce. On ne sera 
point surpris, d’aillems, de voir les émétiques cl les j)ur- 
gatifs se transformer eu quelque sorte, en véritables 
poisons, dans les circonstances que nous venons de signa- 
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lcr, si l’on réfléchit, que, comme il a été prouvé plus 
haut, de très légers excès dé légime ont sufli, dans les 
mêmes circonstances, pour donner également naissance 
aux accidents cholériques. 

INous ne perdrons pas de vue des laits aussi graves , 
quand le moment sera venu de nous occuper du trai¬ 
tement. 

AETICLE III. 

Date de i’Invasîon du cliole'ra-morbus epidemlque de Paris ; de son modo 
de dtveloppemcnt et de propagation j de scs rapports avec le cEolera 
sporadique. 

On s’accorde assez unanimement à reconnaître que c^est 
du 2 2 au 26 mars que le choléra fit sa funeste apparition 
dans notre capitale. Toutefois, avant celte époque, des 
cas , pour le moins suspects, avaient été déjà sigtialé.s(i). 
Il est également important de noter que plusieurs se¬ 
maines avant que le choléra u’exereât ici sa meurtrière 
activité, des irrilalious du tube digestif, pour la plu¬ 
part assez légères, il est vrai, se manifestaient avec une 
facilité tout-à-fait insolite. Enfin, vers la lin de Félé 
dernier et pendant l’automne, nous avions eu de nom¬ 
breuses occasions d^observer des affections du tube di¬ 
gestif, qui offraient assez d’analogie avec le choléra pour 
qu’on ait cru devoir les désigner sous le nom de cholérine. 


(1) Le cas de la rue des Prouvaires , communiqué à rAcade'mie royale 
de mcdeciae, quelque temps avant Pinvasion reconnue de répidcmie,. 
rentre dans la catégorie de ces faits suspects. Je viens d'ètre appelé' pour 
un vieillard de sohaute-dix-sepL ans, frappé brusquement du choléra. U 
a succombe douze heures après ma première visite. Le neveu de ce vieil¬ 
lard assure qu’un mois environ avant l’origîqe de l’épidcraie , il a perdu 
le père de sa femme, d’une maladie tont-à-fait semblable à celle qui vient 
de lui ravir son oncle. 
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î.euï* gravilé n’approchaU pas lieurtuseinent de celle du 
choléra épidémique^ el je ne sache pas qu aucun des in¬ 
dividus qui en ont été atteints ait succombé, bien que 
chez quelques-uns les accidents aient été portés à un haut 
degré d^intensité. Chargé, à cette époque', d’un service 
médical à Thopital Saint-Louis,en remplacement de M.le 
docteur François, j’eus occasion d’observer un certain 
nombre de cas de ce genre; M. Tb. Lemasson, interne 
du service dont- j’étais chargé, en fil alors le sujet d’un 
Mémoire très intéressant qu’il publia dans le Journal 
hebdomadairef et je suis bien aise de rappeler ici que 
c’est’lui, qui, Tau des premiers, s’esl servi du mol 
cholérine (i). 


(ï) Je demanderai aux lecteurs la permission de mettre sous leurs ycnï, 
quelques extraits du Me'nioire i-ctnarquabîe dont je viens de parler. 

«t Jus<jii’ki, dit l’auteur de ce travail, la cholérine s’est'monlre'e encore 
M assez bénigne, et bien que se présentant sous les formes connues du 
» cliole'ra-niorbus, ce quia pu donner le cbange à quelques praticiens , 
jj et les porter à sonner le tocsin ti’aîarmc, elle ne constitue point le 
j> véritable choléra-morbus qui glace l’Europe d’e'pouvantc ; mais on 
« conçoit Jacilement ati ellepyLisse en être le prélude,,.. 

» Cü|iime le cliüléra.~niorbus , la clioléfiue tlcbutc instanianémcnt. Très 
j> souvent elle s’annonce quelques heures après !e repas ; je l’ai sur-tout 
U remarquée cliezdes individus qui avaieiil mangé du melon, des prunes 
J? on des'haricots. Il sc manifeste des tranchées qui, dans les premiers 
» mornents , semblent sur-loul avoir pour siège l’estomac et le duodénum ; 
U ce n’csi que plus tard que la totalité de la masse intestinale semble 
J) participer à la névrose catarrhale. Bientôt des vomissements cons'uîsifs 
» de matières, d’abord alinientaires , puis blanches, quelquefois noires , 
M filantes , inodores, purement muqueuses, surviennent, ainsi que des 
» selles de même nature. Ordinairement, les vomissements et les selles 

V 

V SC font ensemble ; d’autres fois Us alternent, et alors le malade n’a pas 
'n un instant de relâche; ces évacuations sont très abondantes, et parfois 
w elles ne dlsconpnucut presque pas pendant des heures entières. La face 
« est grippée ; l’œil, inquiet, exprime l’auxiété des douleurs abdominales ; 
» la décoloration est généti-iic ; la surface de la peau froide , sur-tout aux 
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DlfSCRU'TION üÙsiRALlî. 1 

Quoi qu^il en soit,les â6 et les 37 mars» rHôleî-Dicu 
reçut quelques cholériques » et les jours suivanls, les ma¬ 
lades afîluèreut et dans cet hôpital et dans les autres (1). 

Pendant la première semaine de son règne» le fléau 
cholérique parut sévir exclusivement sur la classe pauvre 
de la capilale, et ce fut dans l'uu des quartiers les plus 
malsains de la ville qu’elle exerça sur-tout ses ravages 
(le quartier de l’Hotel-de-^ille et la rue de la Mortelle- 
rie en particulier). Peu à peu » les quartiers les plus sains 


ü cxlreaiite» , et pour peu que raffectkin soîtiniense , le corps se recouvfc 
w tl’une roscé froide ei gitianie. Outre les douleurs abdominiiies, qui quo)- 
>j quefois sont intolérables et arrachent des gémîssemenUj il sc développe 
« des tiraillement9 , des espèces de crampes dans les muscles des bras et 
» des cuisses; le njalacîc ne peut rester en place; il se couche sur le 
»> ventre, ctend et fléchit alt^rnaliveuient ks membres, et semble ne 
» pouvoir trouver une position qui altcgc scs douleurs. Pendant ccUe 
« lourmente aflVeii?e , la langue reste large, humiJe, et présente ua enduit 
i> blanc, tenace, comme si la muqueuse buccale participait à la secrétion^ 
» intcsLinalc ; la soif cïst iiicjtiinguiblc * et chaque fois que le malade boit 
}> une autre tisaue qvîhnie liqueur opiacée , les vomissements redoublent ; 

le pouls est petit, vif, et quelquefois tellement accéléré , qu’on a peine 
» à-'cn compter les pulsations* II est des cas ou la maladie se présente 
» avec un aîr de bénignité beaucoup plus grand ; quelques coliques d’es- 
i> lomac , avec des envies de vomir ou des vomissenienis et des selles plus 
» ou moins rares, joints à la pâleur du visage et an refroidisserneot des 
w c?.trémités, constituent tout Tappareil des symptûmes de cette maladie, 
j> dont je n’ai pas encore vu une seule L^sue fâcheuse , et que l'on pourrait 
>j considérer comme une néi^rose çatarrhule de la membrane muqueuse 
» gaslro-imesiiiiale* sj Journal hebdomadaire de mddedne ^ tom. IV, 
n® ^ 8 ^ paj. 332 et saiv. ) 

[i) L'hôpital de îa Phîo , oft j'ai recueilli les oiatcriaux de cct ouvrage ^ 
ne reçut des cholériques que le 3o mars* J'avais déjà vu les premiers ma¬ 
lades envoyés â rîIôtehDjeu , et je u’oublierai jamais le lugubre spectacle 
qu'offraient à nos yen^ étonnes les salles de cc grand hôpital, dans les¬ 
quelles fjirent placés les rbolérîques admis pendant les journées des 28 et 


59 mars* 


i3 


\ 


✓ 


1 


* 





















« 


^94 


CIIOLfenA*MORBUS Dli l'ARlS. 


de la capitale furent eux*niêmes envalils , et les classes 
riclies devinrent aussMa proie de l’épidémie. Toutefois, 
conformément à ce que nous avons dit plus liant de l’iii- 
flueiice de l’encomûrement et de l’ahéraiicn de rair, c’est 
dans les rues les plus étroites et dans les maisons de ces 
rues les plus insalubres, que, loules eboses égales d’ail¬ 
leurs, le fléau a sévi avec le plus de rigueur. Le mou¬ 
vement Je la maladie a été donné avec trop de détailspar 
les journaux politiques et médicaux, pour qu’il soit né¬ 
cessaire d’insister plus longuement sur ce point de lelude 
générale du cboléra de Paris. Qu’il me suffise de dire qu’au 
iiiornenloû j'écris (derniers jours de juin , troisième mois 
de l’épidémie), plus de trente mille habitants de Paris 
ont payé leur tribut à la maladie, et que le nombre des 
personnes qui ont succombé s’élève , suivant le cbilïre 
officiel, à près de quinze mille (i). 


(i) Je crois utile de consigner ici une note stalbliquc que M. Cliaudé, 
membre de (n Commission similaire du onzième arrondissemeot, a bien 
voulu me communiquer. Cette note présente des détiiils d*uu grand intC' 
rêt sur diverses inHuerices que nous avons considére'cs plus liant, comme 
favorisant le développement du cliolcra, 

ObsiTtfations stir Vipideynie de Choidra-morbus dans le auarlier de la 

Sorbonne (xi* aiTondissement). 

Le quartier de la Sorbonne est bàiî sur la rive gauche de la Seine , sur 
remplacement qu’occupaient déjà , il y a quinze ccnlsans, Je palais des 
Thermes et ses jardins. Borné au nord par la rivière, il comprend, à 
l’est, le côte droit des rues du Pclît-Pont et Saint-Jacques, en montant 
depuis le quai Saint-Michel jusqu’à la rue Salnt-Donibiiquc-d'Liirer; à 
l’ouest, le côté gauche de la place du Poni-Siûnt-Micliel et des rues de 
Ja Bouderie et de la Harpe , la place Saini-Mîchcl, le côté droit Je la rue 
des Francs-Bourgeois et les deux côte's de la rue d’Eofer jusqu’à la rue 
Saîut-DomiiiiqiiC et à la grille du Luxembourg, 

pSon extrémité inférieure est élevée de dix-huit à vingt pieds, et la supc- 
rtcurc d’environ quatre-vingt-dix pieds au dessus du niveau des eaux 
moyennes de la Seine, Or, la hauteur moyenne de I;> Seine nu-dessus du 
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La claie de ^épidémie étant ainsi fixée j et sa üiarclie 
dans les divers quartiers de Paris succinctement tndi- 


niveau Je TOcéafi eiant d^nviroa cent dis pieds» la partie basse du quar¬ 
tier de la Sorbonne estclevee de cent vlngL-lmit^a ceiit trente pieds , et la 
partie supérieure de cent quatre-vingt-dix à deux cents pieds au-dessus du 
niveau de îa mer. 

Ce quartier peut être divisé, vers la moitié de sa hauteur, en deux por¬ 
tions bien distmcles : Tune supérieure, de construciion moins ancienne^ 
bâtie sur un sol gypseux , au-dessous duquel ont été creusées d^inlmenées 
carrières, a, dans sa circonscription», des places assez spacieuses, de 
vastes édifices , des jardins particuliers , et » eu general, des maisons bien 
aérées j Tantre inférieure (de la rue du Foin jusques au quai conslruîte 
sur un sol éveniif, exhaussé successivement par les remblais nécessaires 
pour encaisserlc lit de la Seine et empêcher ses înoudatioiiSjOu pour adoucir 
la pente trop rapide de la vole romaine, dont ou rencontre encore de 
noinbrcuscs traces à dix , douze, quinze pieds au-dessous du sül actuel» n^a 
que des rues étroites et mal percées ^ et des mahous antiques » dont bcau- 
çoup ne peuvent plus être liabîlées qTie par la classe la jilus iiéccsshcftse. 
Au milieu de ces rues» privées dVir et souvent iufcctcsÿ est une caserne 
occupée ordinairement par un baiaiUon d'infanterie, et qui ajoute encore 
à riüsalubnlé naturelle du quartier* 

Il était facile de prévoir que cette partie du onzième arrondissement se¬ 
rait envahie par le clioléra dès le début de répulémic, et que la popula- 
lion iudigcnie, agglomérée, pour ainsi dire, dans cette portion infé¬ 
rieure du quartier de îa Sorbonne ^ lui iburniraît, selon l’exprcssLOu de 
M* Brière de Boismont, une abondante matièrie première, 

A peine, en effet, les premiers cas de choléra observés dans Taris 
avaient-ils éveillé la sollicitude de radminîstration , que déjà la maladie 
éclaiaît dans la rue de la Parclieminene. Le 58 mars, le nommé Vîdot, 
logé au numéro 5 de cette rue, fut porté â Tllütel-Dieu , où il succomba 
au bout de quelques heures. Le lendemain zg, Pcdrctti, logé dans la 
même maison, eut le même sort; et U est à remarquer qtic cette maison 
est contiguë à un magasin de cliÜlbiis et d’os. Le 3o et le 3i , ce fut en¬ 
core dans le voisinage de cette rue, dans les rue Boutebrie , Zacharie, de 
la Ilucbette et du Petit-Pont 5 et dans Texlrémité inférieure de la rue 
Saint-Jacques, que de nouveaux cas de cholcro se Tuanîfestèrent : ce ce fut 
^ guère que te 4 ou leSavril que lo maladie se propagea auxruesplusélcvéfs. 

Mille malades ont été inscrits sur les registres : maïs dans ce nom^ 
bre^ quelques-uns Pont été plusieurs foU; quelques-uns aussi n^apparte- 
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iTu^e, il s’agirait maintenant <le tlélevmlner comment le 

mal a pris naissance au milieu tle nous, et comment il 

naient point au qnarliar ; d’autres n’avaicnl que de très légères iiidispusi- 
lions. Devant n’établir mes calculs que sur le nombre effectif des cbolcvi- 
({ues , et n’y compreiitlre que ceux du quartier, afin d’opérer sur une 
population connue^ j’ai déduit les doubles emplois, j’ai retranebe* tous les 
malades doraiciliés hors du quartier ; et j’al dû, d’un autre côté, relever de 
nombreuses omissions, et ajouter à cc relevé tous les malades qui avaien t 
été conduits directement dims les hôpitaux, ou traités à domicile par leur 
médecin particulier. Pour avoir, à cet égard, des documents aussi com¬ 
plets cl aussi exacts que possible, je suis allé moi-mème de maison en mai¬ 
son , sans en excepter une seule (du 5 au to mai\, me tenant également en 
garde contre les exagérations des individus disposés à voir partout des cho¬ 
léras , et contre les déncgalions de certains propriéiaires fort enclîps, au 
contraire, à nier qu^îl y en ait eu dans leurs maisons. 

J’ai fait le relevé dans chaque rue successiveraenl, par ordre de numéros, 
en nolant d'une part les numéros pairs, et de Pautre les impairs; et à 
chaque malade j’ai inscrit le nom, le sexe, l’âge, la profession, l’étage’Ct 
l’exposition du local qu’il liabltaii, le degré d’iniensité de la maladie, les 
cas étrangers et la lerminaisou. 

En regard de ce relevé, j’ai indiqué,*également par maison , la popula¬ 
tion , d’après l’état dressé en 1 83 t, Mais il est évident que ce travail, fait 
pour cliaquû maison, prise pour ainsi dire individuellement, ne conduit 
qu’à des rcsuiials peu exacts , attendu les variations qu’il survient jouniel- 
Icment dans le nombre des locataires , et qu’un calcul de ce genre ne peut 
être exact, que lorsque l’on considère un ensemble, une rue par exemple : 
je me suis donc contenté d’établir , me par rue , le nombre des malades 
et celui des décès, de manière à les comparer entre eux et avec le clilffre 
de la population de ces mêmes rues ( voyiez , plus bas , le tableau A). 

Tl y a dans le quartier de la Sorbonne f ^> 9^4 hommes. 

11,945 habitants.( 6,011 femmes. 

Il y a eu . . ^ 19 cholériques. 

Dont.... 468 choléras graves, 

Sur lesquels a'i 3 décès* 

Il y a eu par conséqneni ; 

] malade sur i6à hahiianis ( : 

I décès sur 5 a à 53 Iiahiianls : 1 
I décès sur à peu près 3 malades (: i t 
> îl y a cinq cent trente-huit maisonf; et, 


1 ; 16,61 ) 

1 : Ss.Sg) 
t : 3,15) 

sur ce nombre, deux 
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s’esl propagé des premiers individus frappes aux.iulres. 
Ce sont-là , tout le monde en convient, des problèmes 


cent soixante> c'est-à-dîre exactement la moitié, ont eu des cLolé- 
riqucs. 

■ Dans 103 maïsous , il n’jr eu a en que i seul. 103 malades. 
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360 maisons. 


719 malades. 


Il 

^ge. Si lions considérons l’âge des malades^ nous voyons que c’est 
parmi tes individus du yiugl-sis à trente ans qu^iî y a eu le plus^de cliole- 
riqucs J qne le iiombr se maintient â peu prèslemâmc jusqu^à cinquante 
ans, et qu’il décroît ensuite h peu près dans îa mêine proportion que le 
chiffre de la'population ( voyez^ plus bas , le lableau B ), 

Beaucoup d’enfants, et sur-tout de très jeunes enfouis, sont morts 
pendant ré|ûdémie de choiera , maïs très peu ont présenté de véritables 
symptômes cholériques ; la plupart ont succombé au carreau,' au muguet, 
ou à un éiat de consomption sans caractère déterminé. 

De G à 0,0 ans , îl y a eu peu de malades. 

Sexe, Si nous recherchons quelle a pu être rinfluence du sexe , nous 
trouvons que , contrairement â l’observation faite eu beaucoop de lieux 
infestés par le clioléra, nous avons eu plus de malades du sexe féminin 
(la proportion est de-i et ly^ â i]; et que celte différence porte sur la 
période de 26 â 3 o ans ^ et sur celle de 36 à A la vérité, il semble en 
être aulremeul de 3o à 35 5 inais celte courte période de cinq années , se 
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crime immease gravîlé, des questions du plus haut iu^ 

, / A _ 

leret. 


Esl-ce Pimportalion qu’il faut accuser d’avoir donné 


ti’ouvaiU ainsi intercalée entre deux périodes oCi le nombre des femmes 
l’emporte de beaucoup; el d’ailleurs les reascigncmetits sur l’àgc n’etant 
jamais paifaiietticiit exacts , je crois pouvoir établir en fait que de aS 
à 4 o ‘lus . il y a eu , dans le quartier de ta Sorbonne , beaucoup plus de 
femmes malades que d’hommes; résultat qui ne doil point étonner • si l’on 
réflécliit que, pendant ces ([uinze années de la vie , Tétai de grossesse a 
dii être, chez beaucoup de femmes, uue cause prédisposante ; et ([u’en 
effet nous avoils vu l’état de grossesse compliquer beaBconp d’affections 
cholériques, et en précipiter l’issue funeste. 

Expasluon des logements, j’aurais désiré constater i’inÛucncc que peut 
avoir telle ou telle exposîiion des logements , et à chaque malade je l’ai 
notée aussi exacLcinenl que possible. Mais il m’a paru évident que celte 
reclicrchc ne conduisait à aucun résultat utile, attendu que les appartc- 
inenls ont, la phipurt, plusieurs expositions , et que les logements de la 
classe iiidigenie, ne tirant le jour et l’air que de rues ou de cours excessi¬ 
vement élroiies, n’ont réencmeiit aucune exposition qui mérite d’étre 
prise en considération. 

J ai donc cru devoir me contenter de considérer la direction des rues, 
et de comparer à la population de ces rues le nombre des mala¬ 


des. 

Direction des rues. Treize rues se dirigent de l’est à i’onest, parallèle- 
meut à la Seine ; leur popnlalion. s’élève à SjOqq babliauls : elles ont eu 
333 malades, c’est-à-dire i sur i5,2!. 

La population des rues qui se dirigent du nord au sud , perpendiculai- 
reincut k la rivière, est de 6,896 liabitants : la proportion des malades a 
été de I : 17,81. 

Il semblerait donc que les rues de l’est à l’ouest aient été les plus mal- 
traitccs : mais si l’on considère que, dans le quartier de la Sorbonne, ces 
rues sont précisément celles qu’liabitc la classe indigente , on verra que 
cette ciOi’lidUc plus grande peut être attribuée a toute aalrc cause , à des 
causes bien plus puissantes que la direction de la rue. Nous ferons obser¬ 
ver d’ailleurs que c’est dans une rue perpendiculaire à la Seine, et par 
conséquent dirigée du nord au sud (dans la rue Zacharie), que le choléra 
a fait le plus de ravages : elle a eu 64 cholériques ( i malade sur 7 liabî- 
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Torlgine à répidémie cholérique de Paris, el lacoiitagîou 
est-elle la voie mystérieuse par laquelle le mal s’est pro¬ 
pagé à une si grande masse d’individus? ou bien, au 


lants)^ il y a eu aS de'ces (les des toalades), i dc'ccs sur 17 ha¬ 

bitants. 

» 

Professions. Même incerlitudc quant à rîoflucnce des professions : on 
compte, à la vérité, parmi les cholériques, beaucoup de cordonniers cl de 
blanchisseuses; mais ces cordonniers sont en çéne'ral indigents, et de 
plus, la plupart sont en même tempS portiers. Cette dernière considéra¬ 
tion , l’habiiatioü dans des rez-de-chausse'e , j^resque toujours humides cl 
malsains » est sans doute celle qui mérite Te plus d^attentîon. Quant aux 
blanchisseuses, nul doute que leur profession n’ait contribue à la fréquence 
du choléra , et sur-tout aux rechutes nombreuses que nous avons obser¬ 
vées , mais encore est-U impossible de le démonlrer par des calculs. Il 
faudrait savoir d’abord dans quelle proportion les femmes qui exercen 
cette profession sont avec le reste de la population du sexe féminin, et en 
second lieu , il est certain que, dans ce quartier sur-tout, beaucoup de 
femmes sans profession se disent blanchisseuses. 

i^insi donc, soit que nous considérions l’âge des malades, soit que nous 
vecberchions quelle a po être l’influence du sexe, de rexpositioii des loge¬ 
ments , de la direction des rues, des professions, nous u’arrivons à aucun 
résultat positif. Nous avons eu ic) malades au 10, rue Zacharie; i 5 
au 11 , rue de la Iluchette; autant au n“ j5de la même rue , chacun 
exerçait une profession diffeVente; il y en avait de tout âge , de tout sexe ; 
ils liabilatenl' à diverses expositions, à divers c'iages. Faudra-t-il donc 
croire à la contagion? ou bien , par une distinction un peu subtile, admet¬ 
tre Vin/èction Sans aborder cette interminable discussion , nous devons 
dire que plusieurs faits bien avérés , observés dans notre quartier même , 
nous ont semblé attester la réalité de ce dernier mode de propagation. 
Mais ce qui est incontestable , c’est que dans toutes, ou presque toutes les 
maisons oii il y a eu de nombreux malades , nous avons pu découvrir des 
causes puissantes d’insalubrité, de nature à exercer d’abord sur un certain 
nombre de locataires une pernicieuse influence. Ainsi, au n“ ro de la rue 
Zacharie,'oCl il y a eu ig malades (dont G décès), dans une arrière-bou¬ 
tique , gisaient une fruitière et son fils ; et dans la boutique, dont le sol est 
d’un pied au-dessous du niveau de la rue, à la léic de leurs lits, et séparés 
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t'üiUrüu'e, le choléra s’cst U maniléslé au milieu de uoiis 
sous rinfluence d'une cause locale spécifique? cause dont 
l’enlanteraenl soudainle développement et le mouve- 


pur une mince cjoison en jilujiulies , étaient uii àiic et tons ]e& accès* 
sol res inévitables. 

Les tnaisons ii'^ . i i et i 5 ée !a rue {le la HuebeUe, qui oui eu obauune 
i 5 malades, sont occupées, Ja première par locataires, et la seconda 
par 82, L’une et î’anire réunissent au plus liaut degré , les inconvénients 
à peu près inévitables au milieu d’une aussi nombreuse populatiou d’indi¬ 


gents. 


La njuisoii rue du Fuin-SaiiU'Jacques, u^ 1 5 , babîtée par 54 locaiaircs, 
a eu six choléras graves, 8 choléras moins inicuscs, el presque tous les ha- 
lilunts ont clé toiirmeiités de diarrhées opiniâtres, quoiqu’il y ail eu peu 
de malades dasis le voisinage ; mais pi écisémeiU fi l’époque où la maladie 
s’est déclarée dans celte maison, 011 venait de dépaver la cour, et le sol 
qu’il a fallu remuer pour refaifc le pavage, imprégné depuis long^temp* 
de matières qui avalent fllii'é entre les débris des vieux pavés, a uéeessaL 
rement dégage des exhalaisons pernicieuses. 

Parloul, au coniraii'c , où nous avons trouvé des maisons tenues avec 
propreté , et bien aérées, <jucUe que soit leur exposition, il n’y avait pas 
de cbolériqucs, ou il y en avait fort peu. Ainsi, dans la rue du Petit-Pout, 
située dans la partie inférieure du quarlier, el dont les maisons sont pres- 
(juc toutes adossées à celles de la rue de la HuehcLlc, il y a eu beaucoup 
de malades. Dans la rue .Saint-Jacques, qui est la cûntiiination de la rue du 
Pclil-Pont, on ne trouve jias de malades daus les maisons adossées au 
presbytère de Sajut-Séverin ; on en rencontre presque partout aux nu¬ 
méros suivants ; mais U ii’y eu a pas eu aux nos yo à y6, qui sent adossés 
au cloîlrc Saint-Benoît; il n’y eu a pas eu aux n®* 1 lo a 118, dont les croi¬ 
sées donnent sur les cours de la Sorbonne, ni aux n"* i 48 à j6o, derrière 
lesquels se trouvent des jardins, en généra), il y on a eu fort peu dans la partie 
l'Ievée do quartier. 

Cette observation nous ramène à ia disliiicliüu que nous avons élablie 
f‘ü coromeoçatil; et nulle part peut-être oij 11c trouverait un exemple plus 
frappant de la différence qu’il peut y avoir sous le rapport de la s-alubrité 
entre deux localités coiiligucs : tandis que, dans la partie supérieure, il 
n’y a eu que l malade sur 9.8 à ay !i:i])ilanls , et un décès sur io 3 ou 104 , 
il y « eu , diiiis la partie lufcriturc , i malade sur 10 habitants, 1 décès 
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meut seraient asservis à des lois qu’il nous a été jusqu’ici 
impossible de formulerj cause que nous ne pouvons ni 
touclier, Jii voii’j ui peser, que nous ne connaissons que 


sur 32, Effrayante mortalité, qui doit appeler toute la sollicitude de l’ad- 
mioistralion sur cette panic du onzième arroudissemeiU. 


A. Tableau de la population et du nombre des malades et des dechs, par rues. 
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par ses elî'ets pathologîques, et dont nous serions endroit 
de révoquer ^existence en doute , si nous pouvions ex¬ 
pliquer les elTstsdont il s’agit par l’inlerventioli des mo¬ 
dificateurs ordinaires à riiifluence desquelles nous sommes 
soumis ? 


Considéré d’une manière générale, le système de l’im¬ 
porta lion des maladies épidémiques ne me paraît pas 
facile à soutenir, sur-tout depuis les belles et immenses 
reclierclies de notre honorable confrère, M. le docteur 


Chervin. Mais, dans Vespèce j c’est-à-dire , en ce qui con¬ 
cerne le choléra épidémique de Paris en particulier, le 
système de l’importation est tout-à-fait inadmissible , 
soit qu’on veuille recourir aux observations, soit qu’on 


B, jyb/nbre des cfiolt^nrfues aux divers âges , et proportians du nombre des 

décès à celui des malades^ 
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veuille en appeler aux lumières du raisonneluenl. Eu 
effet, quels sont, en premier Heu, les faits que Tou peut 
-alléguer en faveur de rimportalion du cboléra de Paris ? 
Les partisans de ce système les ont vainement chercliésî 
ils n’en ont trouvé nulle part. Ils n'ont pu découvrir la 
contiunacité'f qu’on me passe cette expression , ni dans 
les choses, ni dans les hommes. Quels sont, en second 
Heu, les raisonnements qui puissent déposer en faveur 
de Vimportation? Il n'en est point. Tout se réduit 
de la part des rares partisans de ce système, à des 
croyances sans preuves, à des allégations qui ne sont pas 
plus conformes aux lois de la saine raison qu’aux faits 
fou rnis par la plus exacte observation. C’est là, si l'on 
peut parler ainsi, une de ces superstitions scientifiques , 
avec lesquelles il faut espérer que nous ne larderons pas 
à en finir. Nous le répétons, la i*aison et les faits*se pro¬ 
noncent en quelque sorte hautement contre le système 
de l'importa lion du choîéra-morbus de Paris. Quoi ! celte 
malaflie aurait été importée en France, et elle aurait 
épargné les villes les plus voisines des foyers du principe 
importé, pour sévir déprimé abord sur la vaste capi¬ 
tale de ce grand empire! Les villes diverses qui séparent 
Paris de nos frontières menacées, auraient impunément 
livré passage à ce fatal principe, et Paris n’eût pu le re¬ 
cevoir sans en ressentir les effets dévastateurs ! Quelle 
inexplicable contradiction l Quoi! le choléra a été im¬ 
porté à Paris , et les premiers points de celle cité dans 
lesquels la maladie s’est déclarée seraient précisément les 
lieux qui ont le moins de communication avec les per¬ 
sonnes ou les objets qui arrivaient descoatrées étrangères, 
foyer du principe importé ! Des personnesexemptes du 
choléra, auraient pn le communiquer, et elles auraient 
d’abord transmis ce qu’elles*ne possédaient pas elles-mê- 


# 
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mes, aux personnes avec lesquelles elles n'avaîeul aucun 

point decontaclî En vérité, voilàclesactîoîisàdîstance> qui 
sentent trop le merveilleux, pour qu’on puisse les admet¬ 
tre sans aucune réserve (i)! Les défenseurs de l’opinion de 
l’importation auraient beau jeu, si, pressé de toutes 
parts par les adversaires de celte opinion, le gouverne¬ 
ment eût ï’enoucé aux mesures sanitaires qu’il déploie or¬ 
dinairement pour prévenir l’importation des épidémies. 
Mais il n’eu est rien; le gouvernement est resté fidèle à 
ses principes, et la charte sanitaire n’a point été violée. 
Un grave dilemme se présente même à celte occasion ; de 
deux choses l’une : ou notre Code sanitaire exécuté dans 


(i) Mais, dira-l-oii, c’esL un fait incontesic , que le choierai a ei« hu' 
porte de l’Intle en Europe. Or, s’il en csL ainsi, pourquoi n’aurait-il pas 
cte' ensuite importe de contrée en contrée , de manière à atteindre enfin la 
capitale de la France ? Je rc'pondraî d’abord que dcmrinder pourejuoi une 
clio-ic u’aurait pas eu lieu , n’est pas prouver que celte chose se soit effec¬ 
tivement rc'albec. J’ajouterai, ensuite, que pour être, à ce qu'on 
dit, incontestif J le fait de l’importaiiou du choléra de Tlnde en Europe 
n’en est pas, peut-être, pour cela mcontesiûble, du nioius en prenant le 
mot importation dans sa plus rigoureuse acception. Au reste , il n’est pas 
de l’objet de cet ouvrage de discuter d’une manière générale le dogme 
Jicn/de riruportation : j'al dû me borner à rechercher si le choléra de Paris 
avait été importé, et tout s’est re'uni contre l'iiypo ihh se de cette impor¬ 
tation, Si nous voulions argumenter à la façon .des partisans sjstcmaiitjues 
de cette hypothèse, ne serions-nous pas en droit de rctoiquer contre eux 
rarguineut ci-dessus rapporté, cl de leur dire : Puisque le choléra de Paris 
n’a pas été importé, pourquoi n’en seraît-il pas de même du choléra de 
Saint-Pétersbourg, de Varsovie , de A ienne, de Pcrlhi et de Londres? 
En tout cas, qu’on nous dise coumieul est né dans son foyer primitif, 
dans le délia du Gange, le choléra que, depuis quinze ans, on fait voyager 
h petites journdtSf dans Its diverses coiitrées de l’Europe ? s’il s’est tnani- 
l'esté d’a!)ord sans le secours de l'importation , il se pourrait bien qu’il eu 
eàt été ainsi par la suite : U u’est donc pas inalhématiquemenl démontré 
que ce soit l'Asir; (|ui ail vomi sur l’Europe ce nouveau Jleau de Dieu. 
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toute sa plénitude, lutte efficacement contre l’importa¬ 
tion des maladies, et alors le choléra de Paris ne reconnaît 
pas pour cause l’importation, puisqu’on a déployé contre 
lui toute la rigueur de nos lois sanitaires; ou bien, au con¬ 
traire, le choléra de Paris a été le résultat de Timpor- 
talion , bien qu’on ait tout employé pour prévenir celle¬ 
-ci, et, dans ce cas , qu’avons-nons besoin d’un système 
sanitaire qui ne remplit pas le but pour lequel il a été 
inslî tué ? 

C’en est assez sur la question de l’iranorlation du cho¬ 
léra de Paris. Examinons rapidement maintenant celle 
de savoir si cette maladie a manifesté des propriétés con¬ 
tagieuses. Commençons d’abord par constater que l’épi¬ 
démie de Paris a pour ainsi dire fermé la bouche à ceux 
qui jusqu’ici s’étaient signalés comme les plus intrépides 
partisans , les plus fougueux apôtres de la contagion. 
Ils ont cependant voulu faire en quelque sorte acte de 
présence , en essayant d’organiser une société pour la 
défense du système de la contagion. Mais cette société, 
vaincue par l'évidence des faits, n’a pas eu meme assez 
'de durée pour se constituer d’une manière définitive. 
A peine un journal (ij avait-il eu le temps d’annoncer 
l’ouverture des séances de cette société, qu’elle n’était 
déjà plus. Ajoutons que les médecins de l’Hôleî- 
Dieu, les premiers, et plus lard les médecins des autres 
hôpitaux de Paris, ont déclaré unanimement par la voie 
des journaux, que les faits innombrables dont ils ont été 
témoins , les autorisaient à nier la coiiLagion du choléra 
de Paris. L’auteur de cet ouvrage est du nombre des si¬ 
gnataires de Pu ne des lettres qui ont été adressées aux 
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(IHÏérenls journaux au sujel de la haute question tîVlio- 
logie que nous agitons en ce moment. 

Les médecins qui oui été chargés de îa noble mission 

d’aller étudier le choléra de Russie, de Pologne, cPAu- 

% 

triche, de Prusse et d’Angleterre, comptent à peine dans 
leurs rangs un ou deux partisans de la croyance à Jacon- 
tagiou. L’immense majorité s’est rangée autour des dé¬ 
fenseurs de la non-contagion. 

Quant au choléra de Paris, les faits observés ne s’é¬ 
lèvent pas moins contre sa propriété contagieuse que 
contre la chimèi'c de son importation. Quoi ! ce ciioléra 
aurait été contagieux, et les personnes qui prodiguaient 
leurs soins à ceux qui en étaient affectés^ n’auraient nas 
été atteintes elles-mêmes en proportion jiîus considé¬ 
rable que les autres classes de la société (i) 1 Aucun des 
nombreux médecins qui ont généreusement quille leurs 
provinces pour venir étudier l’épidémie, n’aurait été 
victime de îa maladie ! Des cholériques auraient été im- 
punéinenl placés dans des salles pleines d’individus affec¬ 
tés d’autres maladies î Sans doute, des habitations voi¬ 
sines ont été successivemeot en proie au fléau; sans 
doute, plusieurs individus de la meme famille ont été 


(i) Et s’il nous est permis de parler de nous, à cette occasion, croit-on 
que si le cliolcra eilt cle contagieux, M. Donné, clicf de cltHÎquc, les 
élèves alLacltés à mon service et moi-même, nous eussions écliappé h la 
maladie . après avoir , pendant plus d’un mois , été occupés sept à liuît 
heures par jour, soit à la visite drs malades, soit à rouverlure de ceux qui 
siiccomhaienî en si grand nombre ? Cependauî aucun de nous n’a eu re¬ 
cours à la moindrepvécaulion. Tour mon compte, j’étais souvent à riîopt- 
lal depuis cui([ ou six heures du malin jusqu’à midi ou une heure, sans 
avoir pris même un bouillon , et j’ai plusieurs fois conservé du linge sali 
par les liquides cholériques; cependant j’ai traversé l’épidémie sans éprou¬ 
ver aucune atteinte sérieuse. 
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loiir-à-lour frappées ducholnra; mais de tels faits, qui 
se rencontrent constamment dans les épidémies dont la 
nou-conlagion est reconnue de tout le monde >'sont-iîs 
suffisants pour faire adopter le système de la contagion ? 
de quelle valeur sont-ils sur-tout, quand on les met eu 
présence des faits dont il a été question plus haut? Si 
quelque chose doit nous étonner, cen^est pas que plusieurs 
individus aient été frappés dans une môme maison , dans 
un même appartement, lorsque toute une population est 
soumise à une influence épidémique générale; c’est bien 
plutôt qu’un grand nombre des individus de cette popu¬ 
lation aient été assez heureux pour échapper aux efl’elsde 
celle influence. 

En résumé, le choléra épidémique de Paris a éclaté, 
pour ainsi dire, comme une bonihe au milieu de nous, 
sans que jusqu’ici nous ayons pu saisir le principe, dont 
il est né; toutefois, on peut affirmer que ce prlucipe n’a 
point été importé (en prenant toujours le mot importation 
dans son acception propre), et que la maladie qu’il a en¬ 
gendrée ne s’est pas propagée par voie de contagion. Mais 
quel est donc enfin le mécanisme de celle propagation ? 
nous l’ignorons absolument. Pour connaître les lois que 
suit le mal dans sa propagation, dans son itinéraire, il 
faudrait que son principe nous fût connu. 

Pourquoi, depuis quelques jours, le fléau, qui sem¬ 
blait avoir presque entièrement abandonné Paris, y a-t-il 
reparu avec une nouvelle intensité ? 11 serait difficile de 
résoudre complètement celle question. Il nous semble 
seulement que l’usage mal dirigé des fruits de la saison 
n’a pas été tout-à-faii étranger à celte sorte de récnules- 
ceucedu choléra. Cequ’il y a'de certain , c’est que deux 
des malades placés dans nos salles de clinique ont 
éprouvé les symptômes du plus violent choléra, après 
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avoir mangé des cerises qu’ils s’élaieat procurées du de¬ 
hors. Un de ces malades est mort en moins de vinet- 

O 

quatre heures, et malgré’les selles nombreuses dont il 
avait été tourmenté , il était resté dans le gros intestin 
une innombrable quantité de noyaux de cerises. J*ai vu 
en ville micas du meme genre. 

Nous ne devons point terminer cet article sans exami¬ 
ner rapidement la question de savoir si le choléra épidé¬ 
mique deFraiicc et de tant d’autres contrées de l’Europe, 
est ou non'de même espèce que le choléra sporadique , 
connu de temps pour ainsi dire immémorial, dans cette 
partie du monde. On trouve dans les livres des Hébreux et 
.dans ceux d’Hippocrate, des passages relatifs au choléra. 
H est même fort remarquable que les Hébreux regardaient 
déjà cette maladle comme un des plus formidables fléaux 
qui pussent affligerrhiiraanilé. Mais laissons de côté ce que 
rautîquité sacrée et ranliquité profane ont dit du cho¬ 
léra, et occupons-nous des recherches d’auteurs moins 
éloignés de nous. Qui ne sait que Sydenham nous a laissé 
de fort belles pages sur le choléra? Hoirmann nousa donné 
quelque idée des dangers de cette maladie, quand il a 
dit : Nul las est i?torbus ; nisifbrtè peslem ci fehres pestî- 
lenlialcs exceperis ^ hrcviojis 'exilâs et tam cilo jugulans 
nuam choiera. 

Le savant et illustre historien de la peste de JalFa, M, le 
baron Desgenettes , dont on connaît la vaste érudi¬ 
tion, a rappelé récemment quelques rechei’ches coinplé- 
temcnl oubliées de Germain Valider Heyden, médecin 
belge, du xvn® siècle, sur le choléra. Le fait suivant, 
extrait de cel auteur par M. le professeur Desgenettes, est 
trop remarquable pour que nous ne le rapportions pas 
ici; on y verra réunis les principaux signes caractéristi¬ 
ques du choléra algide, tel que nous l’avons observé à Paris, 



V 








2 O J) 


« Appelé chez nu patient, seulement cinq heures après 
» Tattaque de ceste félotie maladie (le choléra-moj'hu.s), 
rt je le trou vois accahlé de tout ce qui pouvoil servir de 
M prognoslication absolument funeste, sçm>oir saus aii- 
» Clin pouls et parolle, jr estant, ses évacuations (ju'une iî- 
» quant' semblable au clair laict^ qui dénoicient la des- 
)> tructiofi de nature, y estre ^ avec ce Jurent les yeux si 
» enfonces y qiià grand peine on les voyait y et les bras 
« et jambes si retirés de la convulsion, et si coyes, quon. 
» ny remarquoit point de mouvetnent , et si froids d'une 
» moiteur lui denieurcc de sa sueur froide et'visqueuse y 
» quh le ^foir et iouciser y on l'eust jugé plusjot mort que 
» mf y et ce nonobstant, y par le moyen du laudanum de 
)) lliéophrastey iircvinty par la ^mee de Dieuy à sa santé 
» entière. » 


ISr, Dcsgeiielles n’a pas oublie d’ajouter à la suite de la 
citation de ce fait,, que V. Heyden a su , dans sa théra¬ 
peutique du choléra, apprécier l’usage de l’eau froide, 
et même glacée, et qu’il a bien fait ressoi lir l’indispen¬ 
sable nécessité de la dtêle la plus sévère (i ). 

Il n’est aucun de nos auteurs les plus modernes, de pa¬ 
thologie , qui n’ait parlé du choléra-morbus,comme d’une 
maladie qui règne, chaque année, sporadiquement en 
Europe. 

Le choléra-morbus anciennement décrit, ne djilère- 
i-il du choléra dit asiatique, qu’en ce qu’il alfecle la 
for.vie sporadique, tandis que ce dernier revêt la forme 


(0 ' Ifiurc «le M. le baron ÜLSf^enottes sur le cliolera-morbus 

insérée dans le U une Yii dü Journal hebJofnadaire ds AldJeeine , p, 

L'oiivrape de G-L'-rmaiii Yander TIeyden a pour litre: Discou/s et aJids 
srtrtesjlns de vetîire olmiloureux ^ sur le ù*ousîe-galant^ dîct 
Ihs^ €te. Ctand ^ iG\X 
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épûfémlque f A ne consîtlcrei* que les symptômes, on est 
loi't disposé à reconnaître sinon une complète idenlilé, 
au moins une grande parenté entre ces deux aflectioos. Le 

choléra, conuiie tant d’autres maladies, ne pourrail'il 
pas régner lour-à-tour sous la forme sjioratlinueet sous 

Ja forme épidémique , sans changer pour ceja de nature? 
Mais quelles sont les coiifl liions sous l’influence desquelles 
il passe de Ja iiremlère forme à la seconde ? Nous votlh 
tout aussi embarrassés de répondre (jue quand il s'agit de 
dire pourquoi et comment celte maladie , en la consi¬ 
dérant comme nouveile ou xiit genens J a fait irruption 
parmi nous, 

C est ici que se fait senlir le défaut de nos connaissances 
sur la cause première du choléra épidémique^ notre igno¬ 
rance à cet égard eslvrainient ie principal obstacle à la 
solution de la question <[ui nous occupe. Quant à moi, si 
l’on veut absolument savoir quelle est ma manière de 
voir à ce sujets j’avouerai qu’en revêtant le choléra dit 
sporadique de la forme épidémique, ce qui entraînerait 
iuévitablemeut une certaine aggravation dans ses symp¬ 
tômes, on le rendrait fort ressemblant au choléra sur¬ 
nommé asiatique. 
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DEUXIEME SECTION. 


EXPOSITION ET APrEÉClATiON DES SYMPTOMES DU CHO- 

LÉRA-MOIiBUS ÉPIDÉMIQUE DE PARIS ; DIAGNOSTIC, 

Considéré sous le rapport de Eiuleiisilé de sessynip-* 
tomes, le cholëra-morbus de Paris a présenté de nom¬ 
breuses nuances , lesquelles peuvent cependant être rap- 
po rlées à deux grandes espèces j savoir : le choléra léger 
et le choléra graine. Chacune de ces espèces comprend 

plusieurs variétés qu'il serait trop long de décrire 
d’iiue manière générale, et dont on se fera une juste 
idée , en parcourant les observ’ations multipliées que 
nous avons rapportées dans cet ouvrage. Nous devons 
nous borner ici à décrire les symptômes généraux des 
deux espèces principales signalées ci-dessus. 

Nous commencerons par la description des symptômes 
du cboléra grave, attendu que constituant la maladie 
parvenue à son entier développement, il en offrira aux 
lecteurs la représentation la pins complète. 

CHAPITRE PREMIER. 


EXPOSITION ET APPRECIATION DES SYMPTOMES DU CHOLERA GRAVE 
OU INTENSE, DESIGNE SOUS LES DIVERS NOMS DE CHOLERA 

Cyanique , Asphyxique. 



ARTICLE PREMIER. 

Exposition des 

Pour tracer un tableau fidèle des symptômes de cette 
espèce du choléra, il faut lui assigner deux périodes bien 
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tlislincles, savoir : i» celle des grandes évacuations gas- 
tro-inlesllnalcs, de la concentration du sang vers les 
viscères digestifs oc de rirrilation sécrétoire dont ils sont 
le siège ; 2^ celle de la niaclîoji avec ou sans développe¬ 
ment des pliénomènes appelés typhoïdes. 

Poiir décrire avetî ordre les symptômes propres â cha¬ 
cune de ces deux périodes, dont la seconde, trop sou^ 
vent^ n’a pas le temps de se montrer, nous allons 
examiner successivement les modifications qu’ont éprou¬ 
vées, soit primitivement, soit consécutivement, les fonc¬ 
tions des différents appareils d’organes. 


§ I*'. Symptômes du choldr.'t intense f algide, cyanîfjne ou aspliyxltjuc ), 
pendant la pe'riode des grandes cvaciiaiioiis gastro-iutestùiales , ou da 
l’irrita lion sccréioire de la membrane foiliculousc des voies digestives. 


jf’ Sj'mptome?Journis par VexplomUon de l'appareil 
digesiij'. 

La langue est plutôt paie que rouge , souvent froide, 
livide, comme chez les noyés, ordinairement plate, 
anaincie, recouverte d’un enduit muqueux, blanchâtre 
ou d’un blanc jaunâtre; elle est quelquefois sèche, râ¬ 
peuse, rouge { Voy, les Obs. nos 26 et ^9)1 l’appétit est 
nul; la soif vive, ardente, inextinguible : les malades 
rccliercbent les boissons froides, et ont, en général, 
une invincible répugnance pour les boissons chaudes et 
trop sucrées; éructations; envies de vomir; vomisse¬ 
ments plus ou moins abondants de matières ordinaire* 
ment blanchâtrCvS, légèrement floconneuses, très rarement 
colorées par la matière verte de la bile, ce qui arrive 
néanmoins quelquefois ^/^o/. POb.s. no 28); les matières 
vomies ne sont souvent composées que des boissons ou 
des médicaments que les malades ont pris, mêlés d’une 
certaine quantité de mucosîlé qui .se dépose ou fond du 
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vase où ces matières sont lenflues; les vomissemciiLs 
se succèdenl cLez un grand nombre de malades avec 
une extrême rapidité, cl comme coup sur coup ; les 
malades éprouvent en général de la douleur, ou bien un 
sentiment de malaise, d^anxiélé , ^oppression dans la 
région épigastrique et dans les bypochoiidres ; la douleur 
augmente ù la ])ression ou à la percussion j le malaise de 
la région épigastrique est parfois accompagné d*uu sen¬ 
timent de constriction dans la région de Fœsopliage j la- 
jjercussion de U région épigastrique fourni lordlnaireiiieii t 
un bruit buinoriquc ou bien un son lympanique (l’esto¬ 
mac peut être tellement dlsleiidu, parles liquides et 
les gaz qu’il contient, que le son cl-dessus iuditjué se 
fasse entendre dans une très grande étendue de la partie 
Inférieure du coté gauche de la poitrine ). 

L’abdomen est presque constamment le siège de dou¬ 
leurs, de coliques plus ou moins vives, avec borboryg- 
rnes ou gargouillements plus ou moi us bruyants ; il ue 
larde pas à se déprimer, à s’enfoncer, et il donne, au 
loucber, une sensation d’empâlement ^ la pression 
n’augmente pas toujours les douleurs; la percussion 
fournit un sou mal, tympanique ou liumorjque, selon 
cjue les intestins ne contiennent que des liquides ou des 
gaz, ou bien un mélange de gaz et de liquides; la jne- 
cujsion abdominale, dans ce dernier cas, produit un 
lu'uit de Iluctualîon; les coliques sont leliemeiil vio¬ 
lentes chez cjuclques malades, qu’elles leur arracbent 
des cris aigus; envies presque conlinuelies d’aller à la 
garde-robe; selles très multipliées, très abonilautes, 
liquides, claires comme de l’eau, pour nous servir de 
l’expression des malades, lendues-brusquement, ce qui 
fait dire à ces mêmes xualadcs que leur ventre coule 
comme une fontaine, ou que les selles partent comme mie 
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fusée; quelques-uns, tourmcnlés à la fols par le doublé 
Ifcsoin de vomir el d’aller à la garde-robe , sont obligés 
de garder conlinueüemeiil un bassin sous eux eL une 
cuve lie sur leur lit : aulremenl, incapables de retenir 
leurs matiferes, ils en inonderaient leurs draps; le nombre 
des selles, dans les vlngt-qualre heures, est parfois de 
quarante et cinquante, et même au-delà. 

ba matière des déjections alvlnes est ordinairement 
un liquide floconneux, grumeleux, blanchâtre, juste- 
ment compare à une décoction de riz un peu trouble, 
ou bien à du pclit-lall non clarifié; les selles de cette 
espèce sont quelquefois suivies de déjections alvines 
d'un liquide briqueté, chocolat, rougeâtre, évidem¬ 
ment sanguinolent : tandis que les déjections de la pre¬ 
mière espèce sont le plus souvent inodores ou n’exlia- 
lenl du moins qu’une odeur fade, spcrmaliquc, un peu 
nauséabonde; celles de la seconde espèce répandent or¬ 
dinairement une odeur fétide, qui sc rapproche, chez 
quelques malades, de rôdeur de la gangrène. 

La chaleur de la cavité abdominale est plutôt aug¬ 
mentée que diminuée; et plusieurs des malades, en 
même temps qu’ils se plaignent d’être dévorés d’une 
soif que rien ne peut étancher, disent éprouver un senti- 
ment d’ardeur dans les viscères digestifs. 

20 Sympfot?ies fournis par Vexploration des appareils 
de la circulation , de la respiration et de la calorîjicadon. 

Le pouls radial est petit, déprimé, filiforme; chez 
quelques malades, il disparaît corn pî é terne nt; en général, 
le pouls radia! gauche disparaît un peu plus lot que h- 
pouls radial droit ; jdiis tard ou cesse de sentir des piii- 
sa lîo lî s < 1 a n s d es a l’t è res p 1 u s voUim i n c ii ses quel es ra dial es, 
telles que les anères bracliiales, carotides, crurales, etc. ; 
Je pouls ^ quand ou j>eut encore le sentir, est ordinaire- 
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ïnejil ])lus fréquent que dans Fêlai normal; nous avons 
compté souvent de cent vingt à cent treille [mlsatloiis 
par minute (chez îe sujet de l’observation, ii , le 
pouls Jjâttait cent Irenle-sii fois a la minute ; il donnait' 
cent soixante pulsations chez le sujet de Fübservatioif 
iF i 5 ); en général , le pouls ne présente pas d’irrégu:» 
larités. 

Les battements du cœur , ]>resque toujours plus fai blés 
quedaiisl état normal, survivent plus ou moins long-temps 
à ceux des artères dont il a été question plushaïU. Nous 
avons rapporté un easdans lequel les battements ducœui* 
étaient très forts, soulevaient même avec unecertaine vio- 


IcMicc les parois pectorales, bien que le pouls radial eût 
complètement cessé (observation, no 47 ) ; nous n’avons 
jamais constaté, à Fauscultatîon, celle anomalie dans les 
bruits du cœur, cette discordance dans le rliylbme des 
mouvements de cet organe, dont quelques observateurs 
ont fait mention. 

Si l’on ouvre la veine h. un cholérique dont le pouls 
a cessé complètement ou presque coniplélement débattre, 
on obtient à peiâie quelques gros d’un sang noir , vis¬ 
queux, très épais. 

Si Fon pratique l’artériotomie , comme nous l’avons 
fait chez le sujet de l’observation 5 o , le .sang ne sort 
plus par jet , mais eu bavaul, et au lieu d’ulîVir cette 
coloration rutilante et vermeille qui le caractérise, il se 
présente avec une teinte noire très prononcée, ela perdu 
beaucoup de sa fini dite. 

Lorsque le pouls est encore assez bien conservé, si Fon . 
pratique une ou plusieurs saignées, elles founiissenl un 
sang qui possède les propriétés suivantes;le caillot rougit 
inoiiis facileraenl à Faîr que cela n'a lien orclinalrcmenl; 
il ne se recouvre point d'une couejiue générale, mai» 
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gl’is- 


(|uciqueiüi5 on remarque des esnccea d’il es d^iai 
verdàlre qui ne sont autre chose que les rudiments d’une 
couenne. Ces couennes partielles sont molles et peu 
épaisses. Le caillot ii’csl environné que d’une très petite 
«juantité de sérosité; quelquefois même, cette dernière 
manque presque coinpléteinent ; lorsqu’il existe une 
certaine quantité de sérosité-, celle-ci est quelquefois un 
peu trouble et légèrement rougeâtre (i). 


(i J C’est ici le lieu de faire eontiailre les priiicipàles rccîierclies <jui oui 
liié fiiUcs par divers observa leurs sur Je sang des clioleritjues. Je coinmen- 
( crai par indiquer les rcfsuUals qu’a obtenus M. Donné en soiinietlatit à 
J inspeciion microscopique le sang de quelques-uns de nos olioléiitjues. 
.Si Tun. applique, dit ]\I. Donne, Je microscope à rétude de ce liquide , 
iCs plicuomèlies que l’on observe tieunent à la piiviiliûri d'eau qu’a subie 
iv sang : ainsi, au moment ûfi l’on vient de placer sur une Janic de verre 
le sang d’uo cliolcrique que l’on veut examiner, on trouve les globules 
intacts dans leur forme et dans leur inariièrc d’èlre. Ils ne sont ni plus 
gios, ni plus pctils, ni en plus grand nombre, ni déformés; mais fi on 
veut exe'culer les monvenieuLs qui sont nécessaires, pour les faire rouler 
sur cüx-mènies. Cl piésenler à l’ced leurs faces et leur contour, on ne 
1 eut y parvenir ; Üs ne gUssciU pas avec facilité dans le liquide ou ils 
font plongés. Ils s’arrélcnt presque à rinstant meme, sc rident et se 
dessècbeiit prompteniciU. Ils paraissent, autant qu’on eu peut juger par 
celte sorte d’inspection, lénclrcs d’une moins grande qiiantîic d’eau 
que dans l’état ordinaire , de manière qu’étant soumis au contact de 
i’air, ce fju’ils en contiennent s’évapore bientôt ; delà viennent ce des- 
scclicmeut ci cel arrêt sur la lame de verre , qui sont on ne peut plus sen¬ 
sibles, sur-loul par comparaison avec le sang pris dans d’autres condi¬ 
tions, C’est à peu près là tout ce que le microscope permet d’apprécier tics 
alLcratious du SHiig clioléritjue. 

Si l’on doutait que les uiaiîcrcs lu[uidcs excrétees ]>ar les cbolérîqiics 
ne soient fournies , eu grande partie , par le sérum du sang , (fui eutr.iijic 
avec lui les sels qu’il lient en dissolutiou , il sufürail d’examiner avec 
iiUeulLou ces matières blançlici, t|ue l’on compare généralement à de rcfiii 
de riz ; ou verrait qu'elles sont, eu grande partie , formées d’albuuiiue, 
tt (jue même ces grumeaux blancs , qui iiagent dans les selles, sont foi mes 
dv celte substance, qui a été" coaguJée par les acides coalenui dans I esto- 
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La voix est faible^ cassée, comme soufflée, sépulohi'alc, 
éteinte; clicz quelques individus, elle est conservée. 


niac elles niLcsLins. Que Ton prenne une certaine ffuantUe de^sérum lira- 
pïde , que rbii y verse quelques {'Outtes d’acides , aedlique ou niuriaiique 
(ce sont les deux acides que i'ou rencontre dans le tube digestif), et l’on 
produira une malÎLTC de raèinc nature que le ik[utdc cliolérique ; die en 
aurait même i’îispect, si sa blancheur était le'gèrcDient ternie par un peu 
de hile , ou quelque substance étrangère. 

Au reste, hi tcndauce qu’unt les éléments du sang, dans le chole'ra, 
a s échapper en partie, ou meme en totalité', par les orifices béants des 
ibilicules dcveloiïpe's, est si manifeste , que .11 la maladie n’est pas enrayée 
dans sa marche , ce liquide aflluc hicntôl tout entier dans, la caiiilé des 
iiiiesittis ; on Ty voit apparaître avec ses globules et sa oiuLlère colorante, 
<jui donne alors aux selles des cboiérûjucs parvenus au dernier degré , 
cette teinte lie de vin, de si mauvais augure. Cette matière . en effet, sou¬ 
mise à 1 inspection microscopique , prc'senle alors des globules sanguins 
en grande quantité, et faciles à reconnaître, * 

liecherches dt JM. Rayer sur te sang choldrû/ue. (G a*, me J., .^6.) 

i ^ i 

Du sang cholérique recueilli dans un vase, en passant sur fa boule Ju 
lliermomcire, a lait monter le mercure à i/'2 , tandis (fue le sang jiiit- 
lissapt de la veine d’un Individu alteiut de pleurésie a élevé le thermo¬ 
mètre à 29“ R. . 

Sa cortieur était un peu plus foncée que celle du sang fourol par une 
autre saignée, faite en même temps sur un malade atteint dc péricardite : 
bientôt après 11 a été pris €?i masse, comme les autres sangs, ni jduiôt ni 
plus tard, autant que,nous avons pu en juger. Sa coloration fonccu s’est 
maintenue presque au même degré j excepté sur (]uel(|ues points, qui 
torruaient des nuances rouges peu prouoücées, les autres parties étaient 
très noires. 

Dans tous les cas où nous avons pu obtenir du sang des veines, pcuJuut 
la vie , il s’est pris en masse, et il a suinté de sa surface ut' d’un dc scs 
côtés , une irès petke fjimmité de sérum. 

Eüfiu , apr(*s deux ou irois jouiis d'esposiliuu à Tair, la suri'u<‘C du caillot 
est devenue compléleaiciit noire , laiidls que du ordinaire , coiii^ervé 

pendant I0 même temps » est reste rouge. Le dessèchemeni de ce dernier est 
moins nTpide* 

Battu, pour en stfj-uier la fibrine, r^ui éldil en très pedlB rjuaniiié^ [e- 
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maïs alors elle a quelque chose de fêlé dans son limbre, 
ou bien elle présente une raucitâf une sorte àejaussulé 


‘ m... 
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sang; cliolérîffue n’fi pris qu\jûe legèrç Ipinte rouge, tandis qwe le sang 
ordinaire, dans la roèiiie opéralion , devient rutllanl. ^ 

Sa consistancç est très conside'rable ,.el U s’dcoulc'du haut d’une seringue 
«lans l’eau comme du vernis épais. 

Al >rès avoir ctii ]>atLu , il restait pcjitîant quelque temps a la surface àt 
cc sang une legere niQusse rosée ; mais , a tout autre egarJ j it était comme 
du goudron- Par le rejios, il s’est dcfio^é une très légère couche desénim < 
mais SI peu consklérablc, qu’après quelques jours d'esposîtion a Pair, il 
S'est iormé à la surface du sang une couche plîaute, ce qui iParrlvc pas 
aux autres sangs , le scrvisn y apportant obstacle, 

Ijc cdillûi réceul d'un sang cholérifjue , mis sous du sérum d’un autre 
sang nouclïûléricjue , rougiipcu et prcseuiê même (fuelques parties où Une 
roogit iiullenicnl. Avec son propre sérum j U rougit encore moins. TJu caillot 
de sang non cholérique et OTtygéuable, a fort ]ieu rougi sous le sérum 
cholérique. Dans une autre e:^périenre, le sang d’un individu non c.lio- 
lériqiie n’a presque pas rougi sous le sérum d"un sang cholérique* quoique 
ce sérum eût un goût salé, cju’il fût Ires albumineux et légèrement alca¬ 
lin. Cette circonstance nous avait coudiiit à penser que le sérum du sang 
cholérique contenait moins de sels rjuc celui,d un Iioinuic sain f ou 
atteint d’une maladie autre que le choiera j ce qui est- en effet, conforme 
flux cxncnenccs des chimistes. 

■ t . - 

IjC snng cliolcricjufi rougît a J'ftir , apres 1 üddilioii de fortes solutions 
salines, prcsfpic aulaiil tjiiû du sanjj tjul ii a pas encore cLe expose au 
contact de Tair pendaiiL ipitdquc temps , par exemple , cumiac celui ((u’on 
peut recueillir sur un cadavre ; mais il roui'iL moins f{üe du sang récem¬ 
ment tlfc de la veine d’on individu non cliolêric[ue. 

Après fjiielt|ue3 jours d’esjrositiüii à l-air , le sang clio]erif|oe rougit 
beaucoup plus forlement sous l’influence des solutions salines, que du sang 
non clioîéfîque que l’on aurait lai‘se rougir qiieujues jours a 1 air , et en* 

siiîle devenir notr. 

Du sang clrol éi ■ique , que noos avons conserve dans un bocal ouvert, 
depuis plus d’un mois , devenu très épais et recouvert d’une croûte noire, 
ayant l’aspect d*une espece de goudron, mis dans un vase et traite par 
une solution concenlrée de sels, est devenu d’un rouge de coîcoiliar, et 
le bord de sa surface îuperieure d’un ronge vermeil, qui s’esi étendu 
' bientôt à toute celte surface; tandis que plusieurs aut- cs sangs non ebolé ^ 


i 
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qui parait n^avoir été Jusqii’îcî observé tlaus aucune autre 
maladie aiguë, du moins d’une manière aussi irancnée* 


riffues , qui avaient tté tires le même jour et a la même heure, et con^er- 
res clans les mêmes circonstances, putréfiés depuis long-temps j n avaient 
plus la proprleLd de rougir sous rinfluetice des sels et de l'air. 

Celte propriété remarquable du sang cholérique , est due probablement 
a ce que ce sang , moins aqueux^ et dans lequel l^alburaiûe est moins dé¬ 
layée d'eau, se putréfie plus lentement, 

RisrwE. 

1 ^ Le setng cholerlfjue rougit peu à rair. 

Il rougit uioins sous son se^rum que le sang non cholea^ue ^ 

3 ® Son scrum rougit moins le cailioldu sang non cliolenque que lesérurn 
orilinatj'e j 

4 ° Les selsJat^orisent et ûi^ivent sa coloration n Pair j 

5 ^ // co/i5eri^e pim long-temps qu^ le sang non cholérique lapropridld 
de rougir par les sels- 

G® linjlrt J il coniieni moins de sérum et moins de sels que le sang non 
cliotérique^ et , par cela même, est moins oscygénohle. 

yînalyse chimique du sang des cholériques} par le dûcleur Thomrso?!' y 

professeur de chimie à rUniversité de Glascow, 

Le sang employé dans ces expériences avait clé lecneilli ebez des ebo- 
îériqncs alïecLcs d^unemaoière forLgrave^ et chezle-squeîs on sentait à peine 
le pouls au poignet* Il élaît d’un rouge foncé, j^resque noir et beaucoup plus 
foncé que ne Test ordinairement Je sang veineux. Exposéà l’air, i[ ne pre¬ 
nait pas cette couleur d’un rouge vif que prend îc sang des personnes en 
santé. Il se coagulait et se partageait en sérum et en caillot. Mais le sérum 
était beaucoup moins abondant qié^ rordluaire * et toujours (excepté dans 
un cas), pins ou moins coloré, La table suivante fait connaître la pesantenr 
spécifique du sérum du sang de cinq malades différents. 

Pesanteur spécifique. 

Sérosité d’un jaune pur. 

j,o 443 — 


1 

Ü 

3 


légèremeni teinte en rouge. 


Ires rouge. 


4 


très roujïc. 

ix 


1 .ûSa — 

i,o 55 — 

5 J ,o 5 ^ — rouge très foncé- 

La différence entre la jjesanlcur spécifique de la sérosité du sang des 































2 20 


cnoLjtiw-ssoucüS de paris, 

La modificaüon rt*marf|uable que présenle la voix dans 
le croup, ne pouvant etre comparée en quelque sorte 


clioldriqucs et ct^llc de l'état suhi c$t exircmeiïicnt remarquable. Celle de 
ce dernier e'iait de i ,0287. 

Proporiion du stirum et du cui/Iot du sunff des c/to/c'nyuest 

Bien qu’il y ait dans Tctat de santé quelques variations dans cette pro- 
portioD, cepeiîdanl on peut admeiue la suivanlc comtae une juste moyenne. 

SérimtÉ .... 

Caillot. 


55 


. * . * • ^5 


ItiO 


Mais dan.s le sang des cholériques ces proiiorllons sont presque inverses. 
Les cinq ccliantillutts de sang cholérique indiqués dans la table prête- 
dente, examinés avec le plus grand soin sous ce rapport, donneot la 
moyenne suivante ; 

Sérum. . 

Caillot. ...... G^,S 


* a * t 


33,2 


100,0 


Si Von sup|io?e pour le sang de IVLat «aîti 33,2 de sérum, le caillot ne 
donnera ffuc 27,16; ainsi on voit ([ue dans le sang des choleTicfues il y a 
plus que deux fuis autant de caiUoi rpie clans celui de Tétut sain. 

Composition du s^rum du sang des choiérifjiies. 

On sait que le sérum du sang a la propriété de faire devenir viulei le 
papier de tournesol, parce c[uUl conliL'jit un ajcalî que les exporicnees de 
Jîerzelius et de Marcot oui démontre être de la soude. Il cûntieut aussi du 
sel commun cLc[uclques sels dont la nature u'a pas encore etc exactement 
déterminée. On y trouve encore de raibumine cl une quanlite d^eau qui 
équivaut à peu près aux neuf dixièmes de sa niasse+ 

Dans l^état de saiiLc il contient : 



Beizélîus, 

Mart el. 

£i)U, . . . 

• 90»^ 

gOjOü 

Alhuir\i.nc . 

. 8,0 

8,C8 

Sels. » . . 

1 .5 

] > ! ^2 


■ P ■ 

1 00,0 

lüO,ÜO 

[ps cboîcj’îqu 

eâ est compose 

de : 

Eau. 

4 > V . . ■ . ^ 

83,95 

Albumine et Sels,, 

jG,o 5 


100,00 


Si on SLippo c que l^ean du seriiin de 1 état de santé forme too, 1 îdbu- 
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qii’À elle-même, on Ta désignée sous le nom.de voix croti- 
pale ; c'csl parla même raison que la dénomma lion de 


mine et les sels donneront i r , i t ; tandis ffue eclul des cliolertqijes don- 
ncm, pour la mime proporlion d’eau^ 19/ it de sc!s et d’albumine ; en 
sorte r[ae les parLîcs solides da sérum, des clioleriqucs sont au sérum de. 
réiatdc santé:! Ij74 ' 

^ - - 
Sels du sdrum du sung des choîtfnqiies* * 

Pour connaître ht quantité et la nature des sels contenus dans le sérum 
des cbolciiques, on a pris 36 grains de ce séruni^ qui ont été évaporés, 
et dont ie résidu soumis a de nombreuses opéradoris, a fourni S^iG grains 
de seîs qui s’y trouvaient dans la proportion suivante* 

Sel commun avec un peu d,e potasse et dje soude. . * * , . 1^98 


Phospliaie de cbàux. * *.^ , 0^34 

Sels solubles dans, IJalcooI. Ojga 

Peroxide de fer* *.• 0,0î 

■ • ■ 3 ^ ï 


Ainsi le sérum dont nous avous intliqué ci-desstia la composiüon con* 
te na it* ‘•«.•<^••. * 1 , 

Eau, ...... S3,f)5o. . .... 

Albumine. . . . i5,oi5 

Sets. i,o35 

■ II’ 

100,000 i 

Les quatre autres ecbanlillons du sérums plus on moins teints en rouge, 
oiTraicnl les mêmes rapports entre les par lies conslituaiites, h rexceptîon 
de Pàlbumine , qui y était en qiianlilé d^autaiiL pîus coiisidérabic que la 
couleur du sérum était plus foncée; ainsi le cinquième échfmtillon contenait: 

* » T * « . 80 f 3 tïo I 

Albumine. . * . 17^943 

Sels.* 31^37 

1 00,000 

, Cofuposilion du €aiî/ot> , 

■ • « • 

Le caillot du premier écliaolillou , celui dont le seruui, était pur, était 
composé de : 

Eau. * . . . . » É . 

Substances solides. * 33,43 

* , i- 

100 J 00 

Le tableau suivant va nous faire çon naître la rom position dft& 
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voix cholérique doit être adoptée , comme pouvant seule 
exprimer la nature des modifications que le clioléra fait 
subir à la voix. 


cent parties da caillot de deux 

éciianllilons soumis à Tana- 

ïvse. 




no I. 

n* 4' 

Æm * * ■ -■ ■* # # *■ 

0,56 

2,0$ 

Maiièlre colorante et albumine. 

4 o,So 

^^>99 


Ï.27 

■ 1.37 

£au* *.. 

57.Go 

60,66 


100,00 

100,01* 

Et dans le suivant , nous trouverons 

la coroposUion du sang des deux 

mêmes cchantiLlons. 



Sang du n® 

I. Sang dn U® 4 * 

Albumine.. 

4 ,856 

G,906 


0,378 

i, 3 /jo 

Matière colorante et albumine. . 

27,450 

23 ,16) 

w w m * * *1 m t r 

1,195 

1,255 

Eau .. 

66,121 

67.940 


100,000 

100,000 

Yûîcî sa composition dans l’ctat sain. 



Albumine. 

r « • ¥ « * 


Fibrine^ 

■ A J « 

4.45 - 

TNIatière coloraïUc çL ülbuininü. - 

7^9 

1^) * * * w * * 1^9 I* 

• * B » * 

1, 3 o 

£1^11 1 1- # * « . » • « « ■ 

¥ * P ■ ■ 



lOOjOOU 

Dans le tableau qui suit j nous allons trouver la 

proportion des divcr# 

cléments de sang^ en $uppüs.antcent parties d^cau d 

[ans chaque cas. 



Choiera 


Santé. 

n* I. n" 4. 

lia a a 

. lOO 

100 J 00 

Albumine. .......... 

• *0.79 

7'^4 9?^^ 

^ibriOCl 

5,67 

0,57 1,97 

Matière colorante et albumine. 

94* 

4f,5i 34,08 

Sels. .. 

. 1 ,65 

i,Si 1,85 


T 2 ÿj 53 

151,23 ii47,(8 

Nous voyons que ra)i>uminc est moins 

flboniiaute dans le sang des clio- 
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à 

I La respiration est en général laborieuse, faible, quel¬ 
quefois entrecoupée de gémisseineuls plaintifs,de hoquets 
]dus ou moins fatiganU ; le nombre des inspira lion s par 


le'rifjQes que (Inns celui de Tetat de santé ; mais probriblement celle diffé¬ 
rence est plus apparente que reelle ^ et lient, diaprés ropinioii du docteur 
Thompson , à la manière dont les operations ont élé conduites. 

Il n’en esi. pas de même de la diniinulion de la quanUte de fibrine ; le 
sang du numéro i en contient à peine un dixième de celle de l’état sain ^ et 
bien que le sang du numéro ^ en coniicniie près de quatre fois autant, 
celle quantité équivautâ peine au tiers de ce qu’offrcle spng de Fétat desamé. 

La grande proportion de la matière colorante dans le sang des cliolérl- 
ques. II’est pas moins remarquulile que Li diminution de ccîle de la fibrine. 
Si nous tenons compte de Fa 1 bu raine et des sels contenus dans b matière 
coloraute, et que nous prenions la moyenne de la quantUé de la matière 
colorante des numéros i et 4 î ^lous trouvons qu’elle égale presque quatre 
fois la quantité Je celle conlcnue dans Fétat de santé. Lors même que 
Fon voudrait expliquer celle augmentation par Faltératîon de la fibrine, 
que Fon supposerait être devenue plus soïuble dans Feau, il n’en résulte¬ 
rait pas moins une augmeniatioii considérable de la matière colorante. Car 
la fibrine^ei la matière colorante du sang de Fétat sain ne forment pas , 
réunies, la moitié de îa matière colorante du sang des cholériques. 

Examen dumifjue du sang des cholériques par M, Lassaîgxe* 

L’examen que M* Lâssaîgnc a entrepris du sang dans le cholérEi-morbus, 
ne porte seulement que sur deux ccliantUIous qui lui ont élé fournis par 
M, le professeur Magendie. 

Ces deux éclianlilloiis de sang, recueillis peu de temps après la mort, 
différaient par leur aspect physique, sur-tout sous le rapport de leur con¬ 
sistance. L’un était liquide , ne présenlail aucune apparence de coagula¬ 
tion, et ne contenait qu^un très petit caillot rouge fibrineux et tout-à*fâît 
identique arec le caillot du sang ordinaire; sa couleur était d’un rouge 
brunâtre foncé, analogue à celle que prend le sang veineux exposé dans une 
atmosphère de gaz acide carbonique : Fautre portion du sang, extraite sur 
un second cLolérique , avait la consistance de la gelée de groseilles , dé¬ 
layée uniformément dans un sérum coloré rn rouge-brun foncé ; oo aper¬ 
cevait une assez grande quantité de tnorceaus de caillot qui avaient con¬ 
servé la forme des vaisseaux où ils s’étaient arretés. ^ 

Lrs expériences auxquelles ces deux ecbaniillons de sang ont éîé 
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minuteest souveiil à peu près le meme que dans l’état nor^ 
mal ( nous en avons compté de vingt à vingt-quatre cliez 
divers malades,' toutefois le nombre des inspirations peut 
dépasser ce nombre ou bien rester en. deçà); le sentiment 


sçparcnient. sounûs, ont démoniré : qu’ils eJaient comme Je 

san^ ordinaire y et que leur scrum, à part la matière coloraaie qu’il pa¬ 
raissait tenir eu solulioti, se comportait avec les rcaclifs clilniiiques comme 
le strum du sang ordinaire ; 2“ que le sang le plus lUpédc conicnait 70 
centièmes d'eau , c’est-à-dire à peu de cliose près la même proporliou d’eau 
qu’on rencontre dans le sang corraal, cependant qu’il diffe'rait sur-tout de 
ce dernier, non-seulement par son aspect, mais par la très petite rfuantUé 
de fibrine qu’on a pu en extraire , et qui ne formait que les trois dix tnil- 
licmes de la masse du sang , ou un quatorzième de la quamité de fibrine 
qui existe, terme moyen, dans le sang de l’homme ; 3 a quant à la portion 
du sang dont noos avons rapporte' plus haut les propriétés jdiysiqucs , nous 
avons reconnu qu’îl renfermait seulement soixante-boit centièmes d’eau> 
c’csl-à-dire dix pour cent de moins que le sang ordinaire : les clcinents 
fibrineux et albumineux de ce fluide étaient donc en plus grande quantité 
dans le sang d'un cholérique* 

Si, pour ce dernier cas, quelques circonstances indépendantes de la 
maladie n^ont pas déterminé une portion d'eau ou de sdram à être absorbée 
pendant le temps qui s’est écoulé entre le moment de la mort et l’époque 
de l’autopsie du cadavre , ne pourrait-on pas, dit M, Lassaîgne, attribuer 
cette anomalie à une conséquence des évacuations abondantes et réitérces 
qui sont un des symptômes prinpipaiix du choléra ? 

Les petites quantités de sang ejui ont été mises à la disposition tîc 
M. Lassaîgne, ne lui ont pas permis d’étendre, comme il l’aurait désiré, 
ses recherches , afin de déterminer si l’on pouvait rcconntiître des altéra¬ 
tions bien trauchées dans la composition^ comme on Iç suppose , dit-il, 
assez généralement. 

Quoiqu’il en soit, il n’en reste pas moins démontre pour JI. Lassaigne 
que, 1^ contrairement à ce qu'ayait annoncé H. Jîermann , de Afosçpu , 
le sang des cbdlcriques s’est trouvé posséder les memes propiiétés alca¬ 
lines que le sang des individus en santé ; 2® qu’il n'a pu constater la pré¬ 
sence d’un acide libre dans le caillot, comme ce chimiste l’avait apnonqé^ 
3® qu’efilîn le sang, dans cette nifdadle particulière, piraîtraît perdre 
nnc certaine quantité d’eau ou de serarn , ce qui doit conlrîbotjr à Je 
rendre plus consistant, et lui faire perdre que partie de sa fluidité. 
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de rétouflemeut, de ToTiprcssion est tellement prononcé 
chez quelques malades, qu'il les préoccupe plus que lous 
les autres symptôpies ; , disent-ils, faites-moi 

resvircr , donnez - moi de lair. L’Kaleine des malades 
est froide et répand parfois une odeur assez analogue à 
celle des déjections pliolériques* La percussion de la poi¬ 
trine rend un sou clair comme dans Télat normal ; le 
murmure respiratoire est plus faible que dans l’état sai.i, 
el chez quelques cholériques, il sein ble même qu’en cer¬ 
tains points, l’air ne pénètre pas jusqiies dans les vési¬ 
cules bronchiques. 

Nous avons constaté par quelques expériences directes, 
que, contrairement à rasserlion de divers chimistes. 


une certaine quantité de l’oxygène inspiré était convertie 
en acide carbonique, même chez les individus qui étaient 
dans un étijl voisin de ragouie. 11 est bien démontré 
toutefois que roxygénalion du sang ne s’opère pas, en 
général, aussi facilement que dans l’état normal (i). 


(i) M, Doiind 3 fait passer Tair expire par deux de nos clioIeVîqiies, à 
Iravers IVau de chaux j et celle eau s’est troublée sur4e-cïiamp, 

C^est ici le lieu de rapporter ies expériences intéressantes de M. îe doC' 

« 

leur Hayer. 

11 résulte de ces expériences * 

Que Pair expiré par les clioïérîqnes fjut n’oflrent poînl les caractcies 
exle'rieurs de raspliyxiej coiilicol a peu près la meme proporLiou d^oxj- 
gène qoe Taîr e.ipîré par des individus sains ; 

20 Que l’air expiré par les cboléi iqtics qui offrent les caractères exté¬ 
rieurs de l’asphyxie J conîlenl notabic^ncnl plus oxygène que celui ex pire 
par des individus sains ; 

3“ Enfin ^ que ta diminution ou le defaut d’absorption tl’oxygène dans 
la respira lion , coïncide avec rabaisscincnl de la température du corps, 
Ta Itération du sang et rimperfectiou ou le défaut d’Iiémaiosc- 

Ijorsque ces expériences auront été siiflîsaïnaienl répétées^ U faudra re- 
cliercher^ ajoute M, R^yer, ai le défaut ou rimpcrrectîon de IMiématose Lient 
aux qualités du sang primlLivemcni allt réi devenu difficÜenieni o.sygénablc. 
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Quel fjues malades ont éprouvé des frissons pendanl.rîrî- 
vasion de la maladie^ cliez tous (à peine s’il existe quel¬ 
ques exceptions à cet égard : voy, Tobs, 110 1 3 , qui est une 
exception de ce genre), chez tous, au bout de très peu 
de temps, les parties les plus éloignées du centre de la cir¬ 
culation éprouvent un notable refroidissement. Chez un 
grand nombre de cholériques, le refroidissement du vi¬ 
sage, de la langue, des mains et des pieds, est tel, qu’en 
touchant ces parties, il semble que l’on louche du mar¬ 
bre; ce froid glacial, en quelque sorte cadavérique , des 
extrémités, contraste avec la conservation de la clialeur 
dans quelques parties intérieures, chaleurqui iiaraîl même 
augnien lée chez un assez bon nombre de cholériques. (Chez 
le sujet de Tobs. iio 89 , tandis que la température des 
mains n’était que de S20 i/4 ceiilig. , celle de 1 abdomen 
était de 34 *^ , et celle de rinlérieur du vagin de 38^ ). 

3 ° Symptômes Journis par l^expîoralion des appareils 
des sécrétions. 

La diminution d’abord , puis la suppression complète 
des urines, est un des symptômes les plus constants du 
cholcra-niorbus ; mais il ne faut pas croire que cette sé¬ 
crétion soit la seule qui diminue ou cesse complètement. 
11 en est ainsi d’une foule d'autres sécrétions, et de là la 
sécheresse de la cornée, l’absence de la hile dans les ma¬ 
tières desselles ou des vomissenicnls, la sécheresse de la 
bouche, chez quelques malades, etc. Non seulement les 
sécrétions normales {celle de la membrane folliculeuse 
digestive exceptée, bien entendu) , inaîs aussi les sécré¬ 
tions accidentelles qui pouvaient exister chez quelques 


ou au défaut d’innei’valion, comme on t’a vu à la suite de la ligature ou de 
la section de la liuitlènic paire de nerfs , ou au raicniissement de la circu- 
laiion, ou f enfin, à toutes ces causes réunies. ( Gaz. wei/., 3^, ) 


i 


Ù 







i)i-:sraurnü?( (:Éi\ÉîiALE. 

snjeLiî avant qu'ils ii’eiisseiit été fVap|jés du choléra, diiiii- 
nuenlou sont eiiticremeiit‘suspendues. Ainsi, par exem¬ 
ple , chez ceux qui sont aiïectés d'une iutlamraalion , 
soit aiguë,soit chronique, de la membrane muqueuse n^s- 
nlraloire, re.xpectoraiion diminue d’une manière Lits 
remarquable, ou même disparaît tolaleiuent. { plu¬ 
sieurs des cbservations conleiiues dans la section coitsa- 
crée au choléra compliqué). 

4^^ Symptômes fournis par Veoaphiratîqn des appareils 
de Uintcllîgence ^ des sensations et des mouvements, 
t/iuteUigence est intaclcî quelques cholériques>ëprou* 
vent un peu de céphalalgie ; les uns voient leur état avec 
une sorte d’indiflérence; d’autres sont profondémenl dé¬ 
couragés, en proie aux ]>]us sinistres pressenlimenls ( m-s 
dîjî’crences tiennent aux particularités de tempérament 
et d’organisation cérébrale); ils ont une tendance mar- 
(luéc à l’assoupissement, mais ne goûtent point les dou¬ 
ceurs d’un véritable sommeil. 

La vue est émoussée; des vertiges, des élourdissc- 
mcnls, des éblouissements, des tintements et des bour¬ 
donnements d oreille se manifestent chez quelques sujets. 
Les setjsalioiis du goût, de Todorat et du toucher ne nous 
ont présenté aucune modification qui mérite d’être met*- 
tionnée. 

Des crampes plus ou moins violentes se développent 
dans différentes parties du corps, mais sui'-loul dans les 
membres inférieurs et supérieurs {i);ces crampes sont 


Nous UTons vn les muscles de rabJomeii dans un ctaL de conirac 
turc très considcrftlde : les muscles droîis deeetlc cavité se dessinaient sous 
la forme de cordes roides et fendues. Nous avons egalcuienl observe un 
cHal de cOiiiracUire spa^^modirfiie des muscles de la face* Citez im malade^ 
il survini , à reprise^ ^ par suite des mouycmenls ppasmodiipies dçs 

15 * 
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accompagnées de la rétraclion des doigts et des orteils; 
elles sont quelquefois , tellement douloureuses, que les 
malades poussent des cris aigus et môme des especes 
de h urlemenls; de véritables convulsions ont été ob¬ 
servées cbez un petit nombre de cholériques : d’ail¬ 
leurs^ il existe une extrême prostration des puissances 
musculaires ; les malades éprouvent des défaillances 
aussitôt'qu’ils essaient de se lever , chancèîeut, et ne 
tarderaient point à tomber si l’on ne les soutenait; tou¬ 
tefois, plusieurs malades s’agitent dans leur litj jettent 
çà et là leurs bras, se découvrent sans cesse, malgré le 
froid qu’ils ressentent à l’extérieur du corps, et ne se 
trouvent bien nulle part; leur tête, qu’ils soulèvent de 
temps en temps avec effort, entraînée par sa pesanteur, 
roule et retombe incessamment vers les parties les plus 
déclives de l’oreiller qui la supporte; en un mot, tous les 
actes qui réclament, dans leur exécution, l’intervention 
des puissances musculaires soumises à l’influence de la 
volonté, offrent un affaiblissement des plus prononcés, 
5o. Symptômes fournis par Vinspection de Vhabiiude 
extérieure. 


Bien que la plupart des symptômes fournis par l’in¬ 
spection de rbabitude extérieure se rattachent aux lé¬ 
sions de quelques-unes des fonctions dont il a déjà été 
question, ils forment par leur ensemble une sorte de phy¬ 
sionomie qui caractérise d’une manière si spéciale le 
choléra-morbus, que si l’on négligeait d’en esquisser le 
tableau, la description de cette maladie servait incomplète 
et, pour ainsi dire , manquée. 


muscle* abaisseurs de la mâchoire inferieure , une luxation de cet os. 
Ce» bâillements spasmodiques e'uieut suivis de vomissements très abon¬ 
dants, On a dit que le diaphragme lui-même était ^ïarfois le siège de cram¬ 
pes 5 mais ce fait ne me paraît pas démon n é. 
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CVsi sur-tüul diaprés la considération des symptômes 
ffue présente l’inspection de l’habitude extérieure-, que 
M. Magendie a dit avec vérité que le clioléxa intense 
cadai^érisait en quelque sorte subitement les malades’. 
Le visage s^hippocratise , et prend un aspect vraiment 
hideux : les tempes et les Joues se creusent, le ne/ s’effile, 
les poils qui sont à l’entrée des narines se recouvrent 
d’une matière pulvérulente j les yeux,, secs, ternes, 
comme flétris, inanimés, sont enfoncés dans les orbites et 
cernés par un cercle violet, livide ou même noirâtre ; 
bientôt ils se renversent en haut, restent ealr’ouverls 
et la portion de la sclérotique qui n’est plus recouverte 
par les paupières, privée du liquide qui arrose liabîtuel- 
Icmerîtsa surface, s’irrite par le contact de l’air, s’injecte, 
et de là ces taches rouges, sanglantes, ces espèces d’ecchy¬ 
moses oude meurtrissures dont on peut voir de nombreux 
exemples dans nos observations; la face est froide, recou¬ 
verte d’un léger enduit visqueux, violette , bleuâtre ou 
livide, sur-tout aux lèvres; cette teinte violette ou cya- 
nique du visage s’empare egalement de plusieurs autres 
parties du corps, telles que les mains, les pieds et les 
pai'ties génitales externes ; il est même des cholériques 
dont presque tout le corps présente celle coloration, à un 
degré très prononcé ; le'froid glacial du visage s’étend 
également aux autres parties cyanosées; elles sont eu 
iiiênie temps humides d’une couche de liquide visqueux, 
froid, en sorte que, comme on l’a déjà dit, la sensation 
que l’on éprouve en louchant ces parties rappelle celle 
que loiirnit le toucher du bout du nez d iui cliieii ou de, 
la surface du corps d’un batracien ; le volume du corps , 
en général, et celui du visage et des membres en parti¬ 
culier, diniiuuc en très peu de temps d’une manière 
extraordinaire, et de là quelques pliénomènes qui ont etc 
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U'c t est oi'dinaîremcul augmenté et non diminué comme 


noies par tous ceux qui oui obseryt? uu cci'laiii îiombre de 
eliolériques : c’est ainsi que des individus encore jeunes 
piéseritent î’aspccl des vieillards , par suite de l’adaisse- 
meiit des traits et des rides qui sillonnent la peau de¬ 
venue loul-à-coup trop large, en raison ,de ramaigrîs- 
senient dont il vient d’être question; les plis que 
l’on forme sur cette membrane s’dîacent lentement; les 
«tnneaux que quelques malades portaient aux doigts , de¬ 
venus beaucoup trop grands, tombent de ces parties; celte 
tllniinulion du volume des parties cyanosées , violettes, 
est un fait qui distingue cette coloration anormale de 
celle qui a lieu dans d’aulres maladies , telles que l’as- 
jdiyxie proprement dite, et certaines lésions organiques 
du cœur; eu elfet, dans ce dernier cas, le volume des 
parties qui présentent une teinte violette, livide, bleuâ* 
, est ordi 
dans le choléra-iuorbus. 

Nous avons eu occasion de rencontrer quelques inclîvi- 
(luscliez lesquels îa cyanose n’existail qitü uu degré extrê- 
inemenl faible , bien que d’ailleurs , sous tous les autres 
liipporls, le choléra ne le cédât point en gravité à ceint 
qui était accompagné du pliénoniène indiqué ci-dessus 

rour terminer ce qui est relatif à l’examen de l’exté¬ 
rieur des cbolérlques, nous ajouterons qn’Lls exhalent 
autour d’eux une odeur de même nature que celle des 
matières rendues par les selles. Cette odeur cbolérique 
<‘sl lellemeiit caractéristique, que dans bleu des cas, elle 
STI ni ra 11 pour la i re reconnaî tre le cboléra. 

Toile est la description des symptômes de la période 
algide du choléra. Ayant de passer à la description de 
la période suivante, nous ferons remarquer qu'un tirs 
grantl iiomlire (le malades succornbeiil pendant celte pé- 
viode , ainsi (pi{‘ nos oliservuUous eu lont loi. 


i 
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s'il 

Vüici quels sont les sympiômes qui atiuouceni celte 
fatale terminaison : l’extérieur du corps se refroidit de 
j)lus cïi plus, le pouls cesse dans les grosses artères, lesbal- 
leirients du cœur deviennent de plus en plus obscurs, leur 
bruit Jui-même écbappe à l’oreille qui les explore; les 
malades lombeiil dans uii étal comateux : immobiles, ils 
ne répondeuL plus aux questions qu'on leur adresse; la 
respiration s’embarrasse, devient râlante ; eufiii la con¬ 
naissance disparait complètement, la respiration devient 
de plus en plus liaute et rare, s’arrête, les pulsations du 

cœur cessent elles-mêmes de se faire sentir et la vie est 

•# 

éteinte. 

. •• 

§ II. Syniptôities du cholerü intense (algide, cyanlqoe ou aspliyxique ) , 
pendant la période de réaction, avec ou sans développement de l’état 
typhoïde. 


Si les malades ne périssent pas pendant la première 
période dont nous venons de tracer le tableau dans le 
précédent paragraphe, peu à peti les évacuations cholé¬ 
riques devieimeiil moins fréquentes et moins abondan¬ 
tes: s’il existe encore quelques vomissements ou quelques 
selles, on y reiicoiilre une certaine quantité de bile ; la 
soif est moins vive; la langue est humide, rosée; la ciiv 
culultoii se réveille; la respiration se ranime; la voix se 
déchoie lise , si l’on peut ainsi dire; la chaleur se rétablit; 
en même temps, les sécrétions suspendues reprennent 
graduellement leur cours; les urines, en particulier, com* 
luencent à couler de nouveau; une sueur plus ou moins 
copieuse arrose la peau; le visage perd sa leiute cyani- 
qne; les yeux prennent de l’éclat; un sommeil réparateur 
relève un peu les forces abattues ; enfin, au bout de quel¬ 
ques jours, ces phénomènes, que l’on désigne sous lenomde 
réaction, sont suivis d’un elat complet de convalescence. 
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Voilà ce qui couslîlue la forme la plus simple el la plus 
heureuse de la réaction qui succède aux pliénonièuea 
dont IVnsemble constitue la période des grandes éva¬ 
cuations cholériques. . 

Mais la scène de la réacUon ne s'opèié pas toujours 
d’une manière aussi tranquille. Il nous reste donc à faire 
connaître celle autre forme orageuse de réaction , qui est 
assez généralement connue sous le nom de réaction ty¬ 
phoïde, Or, voici quels en sont les traits caractéristi¬ 
ques. ^ 

. Les vomissements et les selles ii’exîstent plus , ousul 
survient encore des évacualioii.s, ce qui n’est pas très rare, 
elles ii’oll'rent plus les caractères signalés dans le précé¬ 
dent paragraphe; le hoquet le plus opiniâtre remplace 
quelquefois les vomissements, et fatigue singulièrement 
les malades; le ventre reste plus ou. moins sensible à la 
pression , sur-tout à la région épigastrique ; la langue de¬ 
vient rouge, sècbe, râpeuse, quelquefois même noirâtre et 
croùteuse, comme dans cette nuance de la gastro-entérite 
aiguë que l’on a désignée sous le titre de fièvre typhoïde 
(les denlsetles lèvres se sèchenlégalementet s’encroûtent); 
la soif continue; la face, de violette qu’elleétalt, devient 
d’un rouge plus ou moins vif; les yeux s’injectent; les. 
bords des paupières sont sensibles au contact de la lu- 
'mière; leur pupille se resserre; la conjonctive se recouvre 
d’une couche légère de mucosité, et uue chassie gluli- 
nciise, sécrétée ahondammentpar les bords libres des pau¬ 
pières, fait adhérer ceux-ci entre eux; la peau des di¬ 
verses p;»rtîes du corps qui étaient refroidies, seréchaufïé, 
et n’olfre plus la teinte cyanîque ou violette; toutefois, 
la chaleur est très rarement aussi pvoniuicée que dans les 
phlegmasiesdti tube digestif, qui u’ont point été précédées 
d’évacuations telles qu’il eu existe dans le choléra ; le potil's,^ 
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conserve long-temps, en général, de la petitesse, etn’oflVe 
qu’une médiocre fréquence (iî bal de 8o à loo fois par mi- 
nnte); la voix reste un peu faible; larespiralion est souvent 
accompagnée de soupirs et de gémissements; une céplia- 
'îalgieplusoumoins for te se manifeste; les malades, plçngés 
dans un état de stupeur ou de demi-coma , ne répondent 
que diffici! ementaux questions qu’on leur adresse* bien 
(J ü’ils les comprennent, pour la plupart, assez bien ; ils pré¬ 
sentent une sorte de balbutiement comme dans l’ivresse; 
l’expression delà face est celle de l’imbécillité; le regard 
est stupide, en quelque sorleébahl ; si les maladesmonlreiit 
la langue, ils l’oublient pendant quelques Instanls entre 
leurs lèvres; quelques-uns éprouvent un véritable sub- 
tlélirîum, s’agitent, font des efforts pour sortir du lit 
(un de nos malades voulait se jeter par la croisée); les 
urines ne sont plus supprimées, mais la stupeur dans lar 
quelle les malades sont comme ensevelis, les empêche de 
sentir le besoin d’uriner , et ce n’est que par une sorte de 
regorgement qu’il s’écoule une certaine quantité d’iirine 
(la vessie est quelquefois fortement distendue, et l’on est 
obligé de recourir au cathétérisme); les membres sont, 
dans quelques cas, agités de légers mouvements spasmo¬ 
diques; la tête se renverse en aiTÎêre; les mâchoires sont 
fortement serrées. 

Lorsque ces symptômes, au lieu de diminuer graduel¬ 
lement, affectent une forme de plus en plus grave, ils 
amènent la mort, après un laps de temps , qui ne dépasse 
pas ordinairement liuit à dix jours, et qui souvent même 
est encore moins prolongé; les malades s’éteignent alors 
dans un étal comateux, 

La convalescence , chez les individus qui échappent 
aux accidents tyjdioïdes , est ordinairement très longue , 
orageuse ; les fonctions digestives ne se rétablissent qu’a- 
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vcc une cAlréme clifîk’all.é, et les forces ne se relèvent 

w 

(rue très lentement. 

Diverses éruptions cutanées et des parotides se mani¬ 
festent quelquefois dans le cours de la période de réac¬ 
tion {voyez les observations n"’ 57 , et 64).C’esl par¬ 
ticulièrement aux parties sur lesquelles les malades s’ap¬ 
puient le plus qu’apparaissent d’abord leséruplions : tels 
sont les coudes, le sacrum,* les irocbaiilei's, etc. 

Da réaction lyplioïde que nous venons de décrire n’est 
pas absolument identique à celle que î’ou observe dans 
rcntéro-mésentérlle aiguë ( Gèvre typhoïde, dotlilnenté- 
rlle). Cela vient de ce que les cbolérlques se trouvent 
dans (les conditions générales, qui sont loin d’élre telles 
cju’ou les rencontre chez les Individus affectés d’une phleg- 
nijtsîe gastro-intestinale, non précédée de ces énormes 
évacua lions, cholériques à la suite desquelles apparaît 
J elat algide ou asphyxique dont nous nous sommes oc¬ 
cupé plus haut. 11 est si vrai que la modification de la 
réaction typhoïde tient principalement à la circonstance 
signalée ici, que iioüs verrons, dans la partie de cet ou¬ 
vrage consacrée aux observations de guérison, un indi¬ 
vidu chez lequel les évaciiatîous cholériques n’avaient 
pas été aussi excessives qu’elles le sont ordinairemeut, 
oifrlr un choléra qui n’a presque en rien différé, sous le 
ra|ipoi t de la réaction lyphoïde, de renléro-niésentérîie 
aiguë {voyez l’observaticn n® 57 ). 

ARTICLE lî. 




ifjpréüialco/t des symplé/nès du choldra-tfiorims grm-e ou fjrtensc ^cltoiefa 

algide , cyaniitite ou tisphyxitjue '). 

ba médecine serait véritablement indigne du nom de 
Sfiencc, si elle se bornait à lïiie aveugle et froide exposi-. 
( ion dessymplomesdes nialaîlies,* il faut qu’elle rapproche, 
compare, pèse, réc/eces sy tu ptomes^ qu’elle détermine 













quels sonl parmi eux ceux qui jouent le rôle le plus im¬ 
portant J qu’elle en üxe , pour ainsi dire, la liiérarchie , 
rencliaînemeut, la filiation, les rappoiMsella coordina¬ 
tion. C’est en soumettant ainsi les symplôines divers du 
f lioléra-snorbus au creuset de la raison , c’est en les éclai¬ 
rant du llambeau d’une discussion lumineuse, que l’on 
parvient enfin à se former des idées plus ou moins nettes 
et plus ou moins complètes sur le siège précis et sur la 
nature de la maladie , dont ils ne sont réellement que 
l’ox press ion, la traduction ou la signification. Il appai- 
tient ensuite aux recherches anatomico-palhoîogiques et 
aux méthodes lliérapeu tiques de nous fournir le complé¬ 
ment de ces idées. 

Or, après avoir jeté un coup d’œil attentif sur l’en¬ 
semble des symptômes précédemment exposés, on ne 
tarde pas à s’apercevoir qu’il existe un grand contraste 
entre ceux qui ont leur siège dans l’appareil de la diges¬ 
tion, et ceux que nous recueillons par l’exploration de la 
plupart des autres appareils. En efiel, que signifient ces 
coliques, ces douleurs abdominales, ces vomissements, 
ces déjections alvinesqui se succèdent d’une manière si 
brusque et si rapide, sinon un état de congestion sau’» 
gulae éminemment active, ou d’irritation sécrétoire ex- 
irêmemenl vive de la membrane muqueuse gastro- 
intestinale? Ce refroidissement du visage et des ex¬ 
trémités, cette teinte violette , bleuâtre ou livide , cette, 
disparition du pouls, cette extinction de la voix, cello 
prostration extrême des forces musculaires, celte subi le 
diminution du volume^des parties extérieures, ne sont- 
cc pas là , au contraire, autant d’indices d’nne sorte fie 
suspension de la vie ou des actions organiques dans 
les parties extérieures du corps ? Certes , il faudrait êhc 
bien peu laniiüariié avec l’art de saitir les tliiïui’euccscl les 
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«iialogîeSj pour assimiler eulre eux ces deux ordres de 

j>liénomèïies. Attribuer les mouvements tumultueux des 
viscères gastro-intestinaux, et la supersécrétïon de leur 
membrane foîliculeuse à une stase sanguine, à un arrêt 
de la circulation, ne serait-ce pas commettre , pour par¬ 
ler le langage de Bichat, un double contre-sens physio¬ 
logique et pathologique? Singulier moyen, enelTet, pour 
accroître les sécrétions dhin appareil quelconque, que de 
suspendre la circulation dans les vaisseaux qui appor¬ 
tent à cet appareil les matériaux de ses séci’ctious ! 

Mais si les énormes-évacuations cholériques s’expli- 
(juent par une stase sanguine dans Tappareil gastro-in¬ 
testinal , d’oxi vient que les urines, la sérosité, la sueur> 
les larmes ne fluent pas avec la même abondance que les 
liquides sécrétés par la membrane muqueuse digestive ? 
On reconnaît que la suppression de Burine, des sueurs, 
des larmes, etc.» a pour cause la suspension de la circu- 
/ lation, et l’on attribue à cette même cause l’hyper-sécré¬ 

tion de la membrane muqueuse ci-dessus indiquée. Gela 
ii’iinplique-t-il pas contradiction ? Pour être conséquents 
à leur système, les médecins qui rapportent cette hyper¬ 
sécrétion à une stase sanguine, auraient dû nécessaire¬ 
ment attribuer la suppression de la sécrétion des urines, 
tics larmes, etc., à une congestion sanguine active, à 
un accroissement de la circulalîou dans les organes qui 
]>résident à cette sécrétion. Or, un système'd’où la plus 
saine logique déduit une telle conséquence, est par cela 
même Jugé et condamné (i). 


(i) Les cas tle véritable congeslloii sanguitic passive daasle syslcmc des 
vlseères abdominaux, ne sont pas rares.On trouve, par exemple, des con- 
(;c*liojis de ce jjenre chez les individus alteitiLs d*mi grand obstacle a la 
circula lion , Ici fjiic celui (jiii résulte fl une induration des vabidcs tin 
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Au Heu de rallier à une seule et même cause; d^xplî- 
quer par lia seul et même mécanisme les deux grandes sé* 
riesdesymplômesprécédemmeutétablies, il est donccvi-' 
dent, qu^aiiisi que nous Tavonsfait, il faut nécessairement 
et sous peine d’absurdité, considérer les uns comme le 
produit d’une congestion sanguine active , et rattacher 
les autres à un afTaiblissement de la circulation et de 
l’actioti organique* 

Mais cen’esl pas,tout : il nous reste maintenant à déler-, 
miner si ces deux ordres de phénomènes apparaissent en 
même tera ps ou s’ils se dé veloppen t les uns après les autres, 
et cette dernière circonstance étant admise, quels sont 
enfin les phénomènes qui précèdent les autres. Or, il est 
incontestable que les phénomènes abdominaux, que les 
évacuations par haut et par bas à la fois ou par une 
seule de ces voies, précèdent les phénomènes extérîeui’s, 
tels que le refroidissement, la cessation du pouls, la co¬ 
loration violette ou bleuâtre , ainsi que la suppression de 
diverses sécrétions, de celle de l’iirine en particulier. Pour 
peu qu’on soit initié aux plus vulgaires connaissances de 
la physiologie, il n’est pas difficile maintenant de trouver 
des rapports de cause aeifet entre les symptômes abdomi¬ 
naux elles autres symptômes! En effet, qui ne connaît ce lie 
loi physiologique en vertu de laquelle raugmentalion d’une 
sécrétion entraîne dans quelques autres une diminution 
proportionnelle ? Et qui ne voit que, conformément à 
cette loi, il est Impossible que l’éuorrne accroissement 
de sécrétion qui a Heu à l’intérieur du tube digestif ne 


cœur* Hd bien, observe-L-oïx alors les seltes et les vomissements chold-» 
riques ? non, sans cloute* H y a plus: tandis que chez les indî* 
vidus cholériques, on ne iroiive aucune goutte de sérosité clans le péritoine, 
chez les personnes qui sont affectees d^une congestion sanguine passive 
dans le système abdomuialj on observe, au contraire ^ une collection plus 
ou moins considcrable de sérosiié dans la cavité péritonéale. 
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soit pas accompagné de la diniinulion ou de la suspen¬ 
sion complète des sécrétions de Turine et de plusieurs 
autres liquides? Ajoutons que ces sécrétions ne peuvenl , 
d'ailleurs, s’accomplir qu'au tant que le sang contient 
îme suffisante quantité de sérosité ou d’eau, condition 
qui se trouve en défaut, lorsque les évacuations cliolérl- 
ques, en grande partie composées de sérosité, ont été 
excessivement abondantes. 

Quant aux autres symptômes , tels que le refroidisse- 
ineiil, la cyanose, raffaiblisseinent de la circulation, IVx- 
tinclion de la voix , on peut s’en rendre raison , du moins 
iusqu’à un cei'tain point, en réfléchissant que les évacua¬ 
tions cholériques les selles phlegmorrliagiques dînii- 
niianl tout-à-coup prodigieusement la masse des humeurs, 
et celle du sang en particulier, doivent nécessairement, à 
l’instar des abondantes bémoribagies (à un moindre degré 
néanmoins) , affaiblir profondément , non-seulement le 
système sanguin lui-même, mais encore toutes les fonc¬ 
tions que ce système lient sous son empire. La sécrétion 
d’uiie si énorme quantité de liquides ne peut également 
s’o[)érersans une consommation considérable de la puis¬ 
sance nerveuse qui préside iiormaleraeul à ce genre de 
fonctions,et dont le système ganglionaire paraît être le 
dépositaire. Cette sorte de déperdition de la force ner¬ 
veuse ganglionaire s'opérerait-elle en partie aux dé- 
]>eus de rinnervalioii qui anime les organes de la circu¬ 
lation ? Quoi qu’il en soit de cette hypothèse, à laquelle 
je n’allaclie pas la moindre importance, ce qu’il y a de 
certain , c’est que la masse sanguine, dépouillée presque 
totalement de sa partie aqueuse ou la plus liquide, ofire 
alors un épaississement, une viscosité qui conslilnenl- 
un obstacle physique à la circulation. La masse du sang 


avant été aîusî considérablement diminuée, et la vîsro 
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sllé (lu liquiclcquî reste, opposant un certain obslacleà 
la puissance organique qui le meut', il n’y a ]>lns rîcii 
d’étonnanl, même en faisant abstraction de raffaiblisse- 
meiit de la puissance nerveuse, à ce que le pouls se rape¬ 
tisse , se déprime de ])lus en plus et finisse par dispa¬ 
raître dans les artères les ])lus éloignées du cenire cir¬ 
culatoire. Cette suspension de la circulation artérielle, 
jointe à l’immense déperdition de calorique, déterminée 
par les évacuations cholériques, explique à son tour le 
refroidissement et la teinté livide, violette oucyaniquc 
que présentent les parties ainsi privées de sang artériel, 
c’est-à-dire du principe vivifiant de tous les organes, du 
principal conducteur de la chaleur qui les pénètre- 
Toutefois , il est un autre élément qu’il ne faut [>as en¬ 
tièrement iK'glîgcr dans la solution du problème qui nous 
occupe. Nous avons vu que, soit en raison de l’affaiblisse- 
ment des puissances mécaniques de la respiration , soit en 
raison des nouvelles propriétés du sang dépouillé d’une 
grande quantité de sa portion séreuse , soit enfin en raison 
composée de ces deux causes , les phénomènes chimiques 
de la respiration ne s’accomplissaient que d’une manière 
imparfaite. Hé bien , il résulte de cet obstacle à la non- 
oxygénation du sang, un étal asphyxique particulier, qui 
doit influer sur la coloration violette ou livide que j)ré* 
sentent certaines parties chez les cholériques. Ajoutons que 
celte teinte doit ressortir d’autant plus fortement que les 
évacuations cholériques (je ne parle pas des cas où elles 
sont sanguinolentes ) , en privant le sang de son élément 
aqueux, laissent entière sa matière colorante; or, il est clair 
que celle-ci n’élanl plus délayée, et, pour ainsi dire, 
étendue dans une suffisante quantité d’eau, doit nécessai¬ 
rement paraître plus foncée. 

End éfinitivC, nous voyons que la théorie de la subor dîna- 
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lion lies lésions des fondions de la circulation, de la resnira- 
lion,de la caloi'ificalioii et de certaines sécrclinns,aux nljc- 
iiomènes abdominaux , représentés principalement parles 
grandes évacuations cholériqueSt s’adapte, d’une manière 
assez rigoureuse, à tous les faits observés, quelle remplît, 
en un mot, les conditions capitales que Ton est en droit 
d’exiger de nos explications médicales. Essayez, au con¬ 
traire, de subordonner les pliénomènes gastro-intestinaux 
à un arrêt primitif de la circulation centrale, à une sorte 
de paralysie du cœur, ou bien à je ne sais quelle asphyxie 
s là gejierls <Ie certains auteurs, < l dites-iious si ces systèmes 
s’accommoderont aux lois les mieux connues, aux principes 
les plus incontestables de la physiologie et de la palliologie. 
Quoi! les données précises que nous jiossédons sur les 
effets de l’asphyxie, ne répugnent pas à ce nue nous con¬ 
sidérions comme des produits d’un obstacle quelconque 
la respiration, les idiéiiomènes gasiro-inlestînaux qui sont 
projires au choléra. En vérité, ce serait faire une sorte d'in^ 
jure scientifique à un médecin, que de lui prêter aujour¬ 
d’hui une telle opinion. Nous avons fait précédemment 
justice du système daVarrét primitif de la circulation^ 
considéré comme l’élément dominateur du choléra. Nous 
n’ajouterons seulement ici qu’un argument invincible contre 
ce système, c’est que, d'une part, l’on rencontre certains 
individus chez'lesquels les battements du cœur possèdent 
une énergie remarquable, en meme temps qu’on observe 
tous les autres symptômes du choléra, sans eu excepter le 
refroiclisscmcnt et la pelilessc excessive du pouls; et que, 
d'autre part, ainsi que nous en. avons déjà fait fa 
remarque, les cas ne sont pas rares où une simple dimi¬ 
nution dans l’action du cœur ne produit rien qui ressem¬ 
ble aux phénomènes caractéristiques tlu choléra-morbus» 
Jusqu’ici, nous n’avons discuté, apprécié, coordonné 
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que les symptômes de la première période Bu choléra grave 
et confirmé. Si maintenant nous soumettons aux mêmes 
épreuves les symptômes de la période de réaction, il nous 
est facile de soutenir la théorie que nous avons proposée 
plus haut, tandis que les systèmes opposés s’écroulent en 
quelque sorte d’eux-memes en présence de ces symptômes. 
Cela est si vrai, que les auteurs, qui nous contestent l’exis¬ 
tence d’une irritation gastro-intestinale pendant la première 
période du choléra (celle des grandes évacuations), ad¬ 
mettent avec nous l’existence de celte irritation pendant la 
période de réaction* 

Puisque tous les observateurs sont d’accord sur ce point, 
nous croyons devoir nous abstenir de plus amples dévelop¬ 
pements à cet égard, et nous nous hâtons de passer à l’étude des 
symptômes de notre seconde espèce de choléra, étude qui 
viendra confirmer , de la manière la plus claire et la plus 
heureuse, notre opinion sur le foyer primitif ou le point 
de départ du choléra-morbus. 


CHAPITllE II. 

EXPOSITION ET APPRECIATION DES SYMPTOMES DU CHOLÉrA LEGER , 
SÜB-INTENSE OU ABORTIF (CHOLERINE DE PLUSIEURS Me'deCINS ). 

Comme toutes les autres maladies, le choléra-morbus 
offre de nombreuses nuances sous le rapport de son inten¬ 
sité ou de sa gravité, La variole elle-même est assujettie à 
cette loi, et de là sa distinctron en variole bénigne ou dis¬ 
crète, et en variole maligne ou confluente. Si nous avons 
exposé les symptômes du choléra intense ou malin. avant 
ceux du choléra léger ou bénin ^ c’est que^ comme nous 
l’avons dit au commeucement de cette section, il y a qucl- 
<iue avantage à décrire d’abord une maladie quelconque 
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sous sa forme la plus complète, et celte iiiétbode était sur* 
tout indispensable dans Tespèce de maladie que nous étu¬ 
dions, laquelle, par cela meme qu’elle est nouvelle pour 
nous, veut, pour qu’il ne reste aucune incerlllude sur sa 
véritable nature, être décrite d’abord à son état parfait, et non 
dans la première période de son évolution. On sentira mieux 
encore la justesse de la remarque précédente, si l’on réfléchit 
que plusieurs médecins observateurs, ont, au sein de l’A¬ 
cadémie de médecine, élevé des doutes sur la naturec/;o/é- 
rique de la seconde espèce de choléra ou de la cholérine, 
question assez grave sur laquelle nous reviendrons un peu 
plus bas. 

ARTICLE PREMIER. 

Exposition elcs symptômes du choléra Id^er ou de la choléntie. 

» 

Il serait fort difficile de tracer une ligne de démarcation 
bien nette entre les symptômes de la nuance la plus faible 
du choléra grave ou intense, et la nuance la plus forte du 
choléra léger ou de la cholérine. 11 est évident qu’une des-* 
criplion générale ne peut descendre jusqu’aux moindres dé¬ 
tails, et qu’elle doit embrasser seulement les grandes divi¬ 
sions. Notre unique intention est donc.ici de décrire les 
symptômes d’une forme du choléra assez légère pour qu’elle 
ne puisse pas être confondue avec celle dont les symptômes 
ont été tracés dans le chapitre précédent. Les nombreuses 
observations particulières que contient cet ouvrage, offri¬ 
ront d’ailleurs au lecteur, toutes les modifications princi¬ 
pales que peut offrir le choléra, considéré sous le rapport 
de l’intensité de ses symptômes, comme aussi sous tous les 
autres rapports (i). 


( t) Poiii' les eïcmples du cLoléra léger ou de cholérine, consultez la der- 
uici'e partie de ccl ouvrage consacrc'e auz cas de gue'rison. 
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La commission de TAcadémie royale de médecine, dont 
l’auteurdecet ouvrage était membre,a esquissé de la manière 
suivante les symptômes du choléra léger ou de la cho¬ 
lérine : • • - 

(( Malaise général; abattement insolite des forces phy- 
n siques et morales ; insomnie; anxiétés épigastriques; $en- 
» timent de pesanteur et quelquefois d’ardeur, qui s éteii- 
» dait de la région précordiale jusqu a la gorge; pouls faible, 
» petit, mou et plus ou moins lent (1); nausées, borbo- 
» rygmcs ; séclieresse pâteuse de la bouche ; urines épaisses, 
» rares et rouges ; déjections alvines très fréquentes; diar- 
» rhée (2). Dans celte forme ^ les selles ont offert d’assez. 
M grandes variations; il ii’a pas été rare de les voir sangui- 
)) Dolentes, jaunâtres, verdâtres ou meme brunes, mais 
)> presque toujours mclées de mucosités blanclies; le plus 
» souvent, elles étaient liquides, blancbâtres, semblables 
» à une décoction de riz un peu épaisse ; elles étaient cbas- 
» sées hors des intestins, avec force, et comme par le jet 
)> d’une seringue. 

)> Le sang tiré des veines était noir, caillebolté, poîs- 
» seux ( 3 ); il laissait séparer peu de sérosité, et il n’offrait 
» que rarement des traces légères de celte couche ou couenne 
» d’un blanc-grisâtre, qui se forme ordinairement â la^iir- 
)> face du caillot. » 

On voit par celte description, à laquelle on pourrait, d’ail¬ 
leurs, ajouter divers développemens, que le choléra léger 


(i") Il est quelquefois frequeat, assez développé , et fibiils. 

(2) Il u’esl pas fait mcnilon du Tomissement ; cependuat, on observe 
ce plie'nomèue dans plusieurs cas de choléra le'gcr. 

( 3 ) L’élat caillcboué du sang retire par la saignée, pratiquée dans !e 
cas de simple cholérine, est une particularité que]c n’ai jamais eu occasion 
d’observer. 

iG. 
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OU la cîïolurine uVstautre eliose que le cbolcra grave, réchiit 
ù sa plus sinij)le es pression sous le raj>port des symplômes 
gastro-intestinaux , et presque entièrement dégage de lout 
symptôme de réaction générale, et sur-tout de cel appareil 
formidable de phénomènes, en vertu desquels les choléri¬ 
ques ne sont plus en quelque sorte que des cadavres vivants. 

ARTICLE IL 

yippréciation dés symptômes du choléra léser ou de la cholérine. 

Si quelque chose vient à l’appui de roplnlon d’après la- 
(juelle nous avons placé dans les organes digestifs, le siège 
du choléra-morbus, c’est assurément la description de cette 
maladie à son premier degré. Je le demande à tout obser¬ 
vateur de bonne foi, les symptômes rapportés plus haut,per¬ 
mettent-ils de méconnaître l’existence d’une affection gastro- 
intestinale, et cette affection gastro-intesllnale, caractérisée 
sur-tout par des évacuations fréquentes d’une matière séreuse, 
blanchâtre, floconneuse, u’est-elle pas évidemment la cause, 
le point de départ des légers symptômes généraux indi- 
(jués lout-à-l’heure? Quant à cette affection, considérée sous 
le point de vue de sa nature, il est incontestable qu’elle cons¬ 
titue une des formes de l’irritation de la membrane muqueuse 
gaslro-inleslinale. En présence de ce choléra naissant, de 
ce choléra-morbus à la forme la plus simple, que deviennent 
les opinions de ceux qui considèrent la maladie comme con¬ 
sistant essentiellement et primitivement dans une diminu¬ 
tion de l’action du cœur-, ou comme n’étant autre chose 
qu’une asphyxie épidémique sui generis, une paralysie de 
la peau (M. Casper), ou bien une épilepsie des nerfs ga?i-‘ 
gllonaire? Soutiendra-t-oii, pour se tirer d’embarras, qu’ou 
ne reconnaît pas, à la forme de choléra-morbus dont il s’agit, 
la nature cholérique? Mais alors, i! faut nous dire comment 


♦ 
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il se fait qoedans une immense quantité de ras, le eiioléra le 
plusalgide ait commencé par les symptômes qui caractérisent 
celte formelégère? C^est ainsi, par exemple, qu’un bon nombre 
des malades dont nous avons rapporté robservation dans la 
première partie de cet ouvrage, avant d’avoir été frappés du 
choléra foudroyant pour lequel ilséîaient amenés à l’hopilal, 
avaient éprouvé, pendant un certain nombre de jours, une 
simple diarrhée blanche ou séreuse, des nausées, quelques 
vomissements, en un mot tous les symptômes qui caracté¬ 
risent la cholérine ou le choléra léger. 

Au reste, la preuve nouvelle que nous invoquons ici en 
fav eur dé notre opinion sur le point de départ du choléra- 
morbus, est en quelque sorte surabondante. Si donc, avec 
la plupart des médecins, nous professons que la cholérine 
n’est autre chose que le premier degré du choléra-morbus, 
ce n’est pas assurément parce que celte manière de considé¬ 
rer la cholérine, tourne, pour ainsi dire, au profit des 
idées quenous avons précédemment émises, maishien parce 
•que cette manière de voir nous paraît la plus rationnelle. 

Maintenant que nous connaissons les symptômes des deux 
formes capitales dû choléra , il s’agît d’examiner s’il est tou¬ 
jours possible de diagnostiquer cette maladie, s’il n’est pas 
quelques autres affections avec lesquelles on pourrait la con¬ 
fondre. 


CHAPITRE III. 

« 

DIAGNOSTIC DU CHOLERA-MORBUS. 

Occupons-nous d’abord du diagnostic delà niianpela plus 
prononcée ou du choléra foudroyant. Quiconque aura vu 
une seule fois un choléra de ce genre, ou bien aura suffi¬ 
samment médité les observations que nous en avons rap¬ 
portées, ne sera jamais sérieusement embarrassé quand il 
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ClIOLÉRA-MOniïUS DE PARIS. 


« ^ 
s’agira, pour lui, du tlîagnoslic de cette forme du clioléra. 

Sous le rapport de rhabltude extérieure, les malades, il est 
vrai, ressemblent assez bien ( M. le professeur OrGSaa fait 
lul-môme cette remarque) aux individus asphyxiés par Pa- 
cide carbonique ; mais les symptômes extérieurs ne sont pas 
tout le choléra ; vous ne trouverez pas chez les individus 
asphyxiés, les selles et les vomissements cholériques, la 
diminulion rapide du volume du corps, et, d’ailleurs, les 
détails commémoratifs sulBraient ici pour prévenir toute 
espèce d’erreur de diagnostic. 

Nous avons remarqué plus haut, que sous le point de vue 
de scs efiets sur l’organisme, le principe cholérifique, quel 
qu’il soit, agissait à l’instar de certains poisons irritants, 
Acres ou narcolico-a.cres, introduits dans le tube digestif, Si 
la cause spécifique du choléra nous était connue par ses ca¬ 
ractères physiques ou chimiques, rien ne serait plus facile 
que de distinguer, par les procédés fournis par la chimie, 
l’empoisonnement cholérique de tous les empoisounements 
dont se s ont occupés jusqu’ici nostoxicologistes. Mais par cela 
même que nous sommes dans une profonde ignorance sur 
la nature matérielle du principe producteur du choléra, et 
que nous connaissons , au contraire, les agents vénéneux or¬ 
dinaires, il s’ensuit qu’en procédant ici par voie d’exclusion, 
et en réfléchissant que ces derniers ne sauraient heureuse¬ 
ment affecter la forme épidémique, il est impossible de 
confondre le choléra-morbus épidémique avec les empois 
sonnements proprement dits* 

Il est une phlegmasie abdominale, qui, à un certain degré, 
foudroie rapidement les individus qu’elle atteint, et qui 
pourrait quelquefois être prise pour un choléra par un ob¬ 
servateur trop novice ou inattentif. Cette phlegmasie, c’est 
la péritonite; cependant, une telle erreur de diagnostic peut 
Être assez facilement évitée. Un cas de ce genre vient de se 
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présenter à la clinique de la Cliarllé, Lue teuiuiej jeuae en¬ 
core, fut apportée ces jours derniers dans notre ser¬ 
vice; elle avait des vomissements fréquents, et depuis 
trois ou quatre jours qu'oiilut avait administré ripécaciia- 
nha, elle était tourmentée d’une diarrhée intarissable, cho¬ 
lériforme', raffaissement était extrême; le visage altéré, 
l œii excavé; le regard sans vivacité; la voix presque éteinte ; 
Je ventre était un peu tendu et excessivement douloureux; 
la malade ne pouvait supporter le plus léger toucher; le pouls 
était fréquent, mou, mais assez développé; il n’y avait de 
refroidissement qu’aux pieds, et le refroidissement de ces 
jiarties elles-mêmes était assez peu prononcé. Comme à cette 

F ^ 

époque, nous avions vu un certain nombre d individus chez 
lesquels le choléra s’était déclaré à la suite de l’usage de quel¬ 
que purgatif ou de quelque vomitif, on était assez disposé 
a reconnaître, chez notre malade , l’existence d’un grave 
choléra. Pour moi, considérant que Texcessive sensibili té du 
ventre jv était point un phénomène qui appartienne au cho¬ 
léra ; que la matière des vomissements était presque entière¬ 
ment composée d’une bile verte, porracée, que le pouls n’of¬ 
frait pas la même petitesse que dans le choléra intense à sa 
période algide ; que la teinte cyanique existait à peine, et 
que les extrémités n'étaient pas notablement refroidies, j’an¬ 
nonçai qu’il existait une péritonite, et que les selles diar¬ 
rhéiques, fruit de l’administration d’un vomitif, n’étalent 
qu’une simple complication. Nous n’eûmes que trop tôt l’oc¬ 
casion de vérifier le diagnostic# La malade succomba vingt- 
quatre heures environ après son entrée, et nous trouvâmes, 
à l’ouverture de son corps, une péritonite générale (il y avait 
un épanchement purulent dans les parties les plus déclives 
de la cavité abdominale). 

Il est donc possible do distinguer, au moyen d’une at¬ 
tentive exploration, le choléra-morbus de la péritonite, 
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iniune lorsque celle ci est complitjuée de déjecUoiis alvlncs 
cliolériformes. Le diagnostic sera bien plus facile encore, 
lorsque, comme il arrive le plus ordinairement, la périto¬ 
nite est accompagnée de constipation. Du reste, il est cef’* 
tain que les graves et foudroyantes péritonites entraînent, 
comme ie choléra, un prompt refroitlissement des estrémi- 
lés, la dépression du pouls, Texcavalion des yeux, l’extinc¬ 
tion de la voix, et une prostration des plus profondes. Ce 
genre de réaction de la péritonite sur le système do Fécono- 
mie est sur-tout très prononcé, ainsi que M. Dupuytren 
en a fait la remarque, lorsque la péritonite est consécutive 
;« un étranglement herniaire. 

On pourrait, dans les premiers temps d’une épidémie 
de choléra-morbus , prendre quelquefois celle maladie 
pour un accès de fièvre pernicieuse algide ou cholérique; 


mais Terreur ne saurait être de longue durée ; la marche 
continue du choléra ne tarderait pas, eu effet, à faire cesser 
celte erreur (i). 

En dernière analyse, le diagnostic de la forme la plus 
grave du choléra-morbus épidémique ne présente aucune 
difficulté sérieuse. Gomment se fait-il donc que pendant 


le cours de Fcpidémîe, on ait envoyé dans les salles de cho¬ 
lériques, tant d’individus qui étaient affectés de maladies 
autres que le choléra? c’est que ces individus ne furent pas 
examinés avec assez de soin, et qu’il fut, d’ailleurs, une 
époque où Ton ne voyait que le choléra dans toutes les ma¬ 
ladies , meme dans les cas où rien n’annonçaît une affection 
de ce genre ; et la maladie de l’illustre Cuvier nous parait 
appartenir à cette catégorie. 


( i) Je sais bien que ccrlaios .iutcur« ont parle de cliolc'ra întermitlent \ 
mais cVàt, à mon avis, tomber dans une grave méprise que d’admetlrc 
na cbole’ra de ce type, 
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Passons, Il en est temps, au tîlagnoslic tle la forme légère 
uu choléra, laquelle n^est souvent que la première des pé¬ 
riodes que parcourt le choléra grave. Nous avons déjà vu 
que la nature cholérique de cette nuance de la maladie avait 
été niée par quelques médecins. Ce fait démontre que le 
diagnostic de cette nuance de la maladie n’est pas aussi fa¬ 
cile que celui de la forme dont il vient d’èlre question. Au 
reste, ceux qui n’admettent pas l’existence de celte nuance 
du choléra , pensent qu’elle n’est autre chose qu’une irrita¬ 
tion gastro-intestinale ordinaire. Or, il n’y a entre eux etnous 
de dissidence que sous le point de vue delà cause qui produit 
la maladie, car nous admettons bien aussi que le choléra 
léger consiste en une érritation gastro-intestinale j nous 
croyons seulemeut que cette irritation se développe, comme 
celle qui correspond au choléra grave, sous l’influence de la 
cause épidémique. Il est vrai qu’il devient à peu près impossi¬ 
ble, à ne considérer la cholérine et les irritations sporadiques 
du tube digestif que sous l’unique rapport des symptômes, 
de trouver des différences fondamentales entre la première 
et les secondes. Celte distinction importe fort peu, d’ail¬ 
leurs, puisque le même Iraitemenf convient dans les deux 
cas. 


X 
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TROISIÈME SECTION* 


EXPOSITION ET APPRÉCIATION DES LÉSIONS RENCONTRÉES 
CHEZ LES INDIVIDUS QUI SUCCOMBENT AU CHOLÉRA- 
MORBüS, LÉSIONS QUI CONSTITUENT LES CARACTÈRES 
AViATOMIQUES DE CETTE MALADIE. 

Je suivrai dans cette section le même ordre que dans la 
précédente. Toutefois, comme la seconde espèce de cho¬ 
léra ou le choléra léger n’enlraîne jamais la mort qu’en 
se transformant dans la nuance la plus grave, il est évi* 
dent que nous n’avons point à décrire ses caractères ana¬ 
tomiques, et que, par conséquent, nous ne devons pas 
lui consacrer un chapitre particulier dans celte section, 
comme nous l’avons fait dans la précédente. 

De même que nous avons décrit successivement et à 
part les symptômes des deui grandes périodes du choléra 
grave ou intense, ainsi un article distinct sera afTecté 
ici aux lésions anatomiques qui caractérisent chacune de 
ces deux périodes. 

Nous espérons que cette section, dans laquelle nous al* 
Ions résumer aussi succinctement que possible les nom¬ 
breuses autopsies cadavériques, dont la première partie 
de cet ouvrage coutieut les détails, ne sera pas dénuée de 
tout intérêt. 
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CHAPITRE PREMIER. 

i 

EXPOSITION DES CARACTERES ANATOMIQUES DU CIlOLÉRA-MORBUSi 


ARTICLE PREMIER. 

Lésions anatomiques rmcontrdes chez ies chole'riques qui succombent peu ~ 
clant la période des grandes évacuations gastro-inissünales {^fortne al¬ 
gide ^ cyanîque y asphyxique'), 

§ ler. Lestons de l’appareil digestif et de ses annexes (i). 

lO Lésions du tube digestif {^oésopliage ^ estomac ^ in¬ 
testins grêles et gros intes tins ). 

Pour traiter ce sujet d’une manière complète, il nous 
faut d abord décrire Pélat du tube intestinal lui-même, 
et indiquer ensuite quelles sont les matières morbidement 
contenues dans sa cavité. 

yj. Considéré à l’extérieur, l’appareil gastro-intestinal 
offre les ]>articularîtés suivantes : 

Le péritoine, qui, après avoir tapissé les pai‘ois abdo¬ 
minales, se réfléchit sur cet appareil, est sec, luisant, 
visqueux, poisseux; il ne renferme le plus souvent aucune 
goutte de sérosité. Dans un seul cas (uoy. Tobs. n» 25 ), 
nous avons trouvé dans la cavité abdominale un verre en¬ 
viron d’une sérosité sanguinolente, qui avait la plus 
grande ressemblance avec le liquide rougeâtre queconte- 
_naient les intestins'dans le cas dont il s’agit. 


(i) J’cDlendsicî par annexes de l’appareil digestif. la rate, le foie . le 
pancréas, les ganglions nic'$entd>'î<[ues et l’appareil sdcréieur et excréteur 
de l’urine. Il m’a semblé que la description dos lésions de ces organes ne 
poirvaît être plus convenablement placée qu’à la suite de celles du tube 
digestif lui ‘même. 
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I/exlérieuv tic Tappareil tligeslif esl ordinairement le 
siège d’une assez forte injection. La rougeur qu’il pré¬ 
sente est tantôtvive, tantôt foncée, le plus souvent d’une 
teinte rosée, lilas, hortensia ou d’une nuance violette. 
Ordinairement aussi les diverses portions de l’appareil 
digestif sont plus ou moins dilatées par les substances li¬ 
quides et gazeuses qu’elles peuvent contenir. Toutefois, 
même dans la période que nousétudions, on trouve chez 
certains individus un état de contraction et de rétrécis¬ 
sement plus ou moins considérable, soit de l’estomac, soit 
des intestins. Ainsi , par exemple, l’estomac était presque 
réduit au volume d’un intestin chez les sujets des observa- 
lîonsn®® 6 , i5, 20 , 28 , 3i,32,42> 4^, 47» chez le sujet de 
l’observ. n*^ 4 ; Icgros intestin était contracté; il en était de 
même de l’intestin grêle ^ chez le sujet de l’ohserv. n» i 4 - 
Parmi les cas de dilatation de l’estomac ou de rinleslin, 
je citerai sur-tout les observations n** 11 ,3o et 3i. 

Les parois intestinales, dans un plus ou moins grand 
nombre de circonvolutions, sont ordinairement un peu 


épaissies , à peu près comme à la suite de certaines périto¬ 
nites générales : on dirait qu’elles sont un peu infillrées^ 
elles paraissent comme pâteuses au toucher. 

Une seule fois, nous avons rencontré une i n vagi ua lion 
( obs. n» 3 i ). 

Arrivons maintenant à la descrîpliou des lésions de la 
membrane intérieure ou follicule use, 

La membrane muqueuse digestive nous a présenté 
toutes les nuances d’injection et de rougeur, depuis la 
teinte rosée, lilas, hortensia, jusqu’à la rougeur brune, 
lie de vin ou tirant sur le noir. Chez quelques individus 
(oiov. en particulier les observ. n*** 1 , 2 et 3), morts 
très rapidement, le fond de la membrane muqueuse, im¬ 
bibée, en quelque sorte, du liquide blanchâtre, au mi- 
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liou duquel elle avait macéré, oirrail une tcînU d’un 
blanc plus mat que dans l’état normal, et sur ce fond, 
on voyait se dessiner une arborisation capilliforme ou 
pointillée, avec rougeur rosée, hortensia, lilas ou violette. 
Dans les cas où la membrane avait été en contact avec le 
liquide rougeâtre, sanguinolent, sur lequel nous revien¬ 
drons plus bas, elle présentait une rougeur' uniforme, 
produite par îmbibltion, et qui masquait la rougeur due 
à l’injection vasculaire (i). Kien n’est plus facile que de 
distinguer la coloration rouge par imbibilîou de celle 
qui est lefTet de l’injection vasculaire. On se tromperait 
singulièrement si l’on pensait que chez tous les individus 
qui succombent rapidement, dans l’espace de 12 , 24 ou 
48 heures, par exemple, on ne rencontre jamais qu’une 
rougeur h peine marquée, une injection très médiocre. 
Parcourezles nombreuses autopsies cadavériques que nous 
avons rapportées , et vous serez bientôt convaincu que , 
même dans les cas dont il s’agit, on voit des injections 
vraiment admirables des capillaires de la membrane mu¬ 
queuse digestive, des rougeurs vives, vermeilles, ruti¬ 
lantes, et quelquefois même des rougeurs plus intenses, 
avec infiltration sanguine de la membrane elle-même et 
du tissu cellulaire sous-jacent (observ. n*^ 4 » 6 j 8 , i5 , 
ig, 27, 3 o, 46, 5 o), La rongeur est laiilôt continue, 
tantôt interrompue, el forme alors des plaques plus ou 
moins larges, des raies ou sillons plus ou moins pro¬ 
longés. 

Chez tous les individus que nous avons ouverts, il 


(i) D»ns les cas où !e tube digestif contient de la bile , ou d’antres ma¬ 
tières colorantes (les prcpaiaüons de ratanbia , par exemple), la mem- 
firane muqueuse absorbe en quelque sorte unepartiede ces matières et en 
conserve la couleur. 
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existait une ou plusieurs des nuances de la rougeur et de 
rinjection qui viennent d’êlre signalées. 

La rougeur et rinjcclîou occupaient presque constam¬ 
ment une portion plus ou moins étendue des trois grau ries 
divisions du tube digestif (estomac, intestins grêles et 
gros intestins)(i). C^est dans le cæcum, le commencement 
du colon et le rectum que les rougeurs les plus foncées 
existaient plus spécialement î les régions pylorique, ceso- 
pbagienne et du grand cul-de-sac de rcstomac, ainsi que 
le duodénum nous ont sur-tout montré des exemples de la 
rougeur vive,rutilante, artérielle, avec injection poinllîlée 
et capilliformc des plus lénuesi le jéjunum et l’iléon nous 
ont présenté plus particulièrement que les autres portions 
du tube digestif, larougeur îiortensia. D’ailleurs, lesaulres 
espèces derougeur et d’injection s’y sont aussi rencontrées, 
et l’on peut dire d’une manière générale, qu’il n’est au¬ 
cune des espèces de rougeur et d’injection indiquées plus 
haut, qui n’ait été trouvée dans chacune des trois por¬ 
tions du tube digestif; nous n’avons donc ici d’autre but 
que d’indiquer quelles sont les nuances de ces lésions qui 
ont paru affecter une sorte de prédilection pour telle ou 
telle portion de l’appareil gastro intestinal, sans pré¬ 
tendre, conlrairemenl aux faits quenousavoiis rapportés, 
que telle ou telle nuance de rougeur ou d’injection ap¬ 
partient exclusivement à l’une ou l’autre des grandes 
divisions de l’appareil digestif. 

La consistance et l’épaisseur de la membrane mu- 


(i) L'cesopliage u’îi ^las cle examine cIjcz tous les inciividus que nous 
avons ouverLs, Dans les cas où nous l'avons soumis à notre inspection , la 
rougeur qu’il offrait était lilas ou liorlensia; l’injoclion n’était pas aussi 
prononcée que flans diverses régions de la portion sous-dîaphragmatique 
tic l’appareil tligcsiîf. ( P'oy. les observ. nf* i4 et i5. ) 






DESCRIPTION générale. 


255 


queuse gasfro-inleslinale ue sont pas aussi constamment 
altérées que sa couleur; cependant, il n’est pas rare de 
rencontrer cette membrane ramollie, épaissie ou amincie 
dans des points plus ou moins étendus. Des trois divisions 
delà portion sous-diapbragmatlque du tube digestif,celle 
que le ramollissement avec amincissement ou épaississe¬ 
ment affecte de préférence, est l’estomac; vient ensuite 
le gros intestin. Lorsque le ramollissement est bien mar¬ 
qué, la membrane s’eulève par le raclement, sous forme 
d’une pulpe molle et friable; le tissu cellulaire sous-ja¬ 
cent participe à la lésion de la membrane muqueuse, ne 
présente plus sa ténacité accoutumée, et est devenu 
pour ainsi dire fragile. 

Une autre lésion très remarquable de la membrane 
muqueuse gastro-intestinale consiste dans la désorga¬ 
nisation putride ou gangréneuse d’une portion plus 
ou moins considérable de cette membrane. On reconnaît 
celte grave lésion à la teinte livide, grisâtre, verdâtre ou 
noirâtre de la portion gangrénée ; à l’odeur fétide 
generis que celle-ci eibale; à l ’état pullacé, molasse qu’elle 
présente, et qui permet de l’enlever facilement au moyen 
d’un léger raclement. Une seule fols , nous avons ren¬ 
contré la gangrène de la muqueuse de l’intestin grêle: 
elle siégeait à l’extrémité de l’iléon (obs. n® 2 5 ). Six fois, 
nous avons constaté l’existence de cette lésion dans le gros 
intestin (obs., nos 8, i 5 , 17,80, 48 et 49)* Aucun des 
malades morts dans notre service ne nous a présenté 
de gangrène de la muqueuse gastrique. On m’a montré 
l’estomac d’un cbolériquê qui avait succombé dans un 
autre service, après avoir été traité par la méthode sti¬ 
mulante; la membrane interne de cet organe était noire, 
comme cbarbonnée. Etait-ce là un commencement de 
gangrène ? Je n’ai pas examiné la pièce avec assez de 




























































250 


CnOLliBA-MOntiUS »lî PA Plis. 

soin, pour pouvoir l'épondre positivement à cette ques¬ 
tion. 

Le développement des follicules de la membrane mu¬ 
queuse des voies digestives se rencontre presque constam¬ 
ment, même lorsque la mort survient dans les vingt- 
quatre heures après l’invasion. Parmi les cinquante 
malades dont nous avons consigné l’ouverture dans la 
premîfcre partie de cet ouvrage, il n’en est que cinq chez 
lesquels la lésion que nous signalons ici ait manqué 
(obs. n®* 5 , 12, 35 , 87 et 4 ^ )j c’est-à-dire qu’elle a 
existé neuf fois sur dix. 

Les follicules isolés ou glandes de Brunner sont parti¬ 
culièrement ceux où Tou observe un développement, 
une tuméfaction plus ou moins considérable j néanmoins 
il n’est pas rare de rencontrer eu même temps cette lésion 
dans quelques-unes des plaques de Peyer ou dans les 
follicules agminés. Cette hyperU’opliie , cette espèce 
d’érection des follicules de la mernbranc muqueuse diges¬ 
tive règne quelquefois dans presque toute l’étentlue de 
celle immense membrane, et cette éruption gastro-inles- 
liliale, tantôt discrèlej laiilôl conduente, imite jusqu’à 
un certain point l’éruption variolique à sa première pé¬ 
riode. Le nombre des follicules développés, lorsque l’érup¬ 
tion affecte la forme confluente, est vraiment incalculable. 
Nous dirons seulement que quiconque a vu nue érup¬ 
tion de ce genre, ne trouvera point exagéré le calcul 
d’après lequel SI. Lélut a évalué à quarante - deux mille 
le nombre total des follicules de la membrane mu¬ 
queuse digestive. Le volume des follicules ainsi tuméfiés 
varie entre celui d’un petit grain de millet cl celui d’un 
gros grain de chenevîs. Leur forme est arrondie , granu¬ 
leuse. Plusieurs offrent un point noirâtre à leur centre. 
Iben est où celte particularité ne se rencontre pas, et l’on 
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isatl que MM. Serres et. Nouai, qui ont publié tics roeber- 
clics (l’uri gran{1 intérêt sur le sujet qui nous occupe, 
pensent que les granuîaliôiis de ce genre ne sont pas des 
follicules, mais bien des papilles intestinales duna un état 
fie luiiiéfaclioii. Nous avons étudié avec quelque soin ce 
point d’anatomie pathologique ; nous avons bien la ccr- 
liliule que l’immense majorité des grannlatîons dont la 
membrane muqueuse est parsemée, et ]ïOur ainsi dire 
hérissée, sont réellement constituées par des folIir.n!es 
dévelop|>és, mais nous n’eserions pas affirmer qu’il eit 
soit ainsi de quelques-unes de ces granulations au centre 
ou au sommet desquelles on n’aperçoit pas le point noir 
qui est l’indice de roLiverlurc des follicules. La couleur 
des granulations foHîculeuses est ordinairement d’un 
blanc grisâtre, quelquefois rougeâtre; leur base c.st assez; 
souvent le siège d’une injection plus ou moins Aove. 

Nous avons rencontré les granulations ci-des.sus , cf. 
daîis l’ccsopliage, et dans l’estomac , et dans les inieslin.s^ 
grêles, et dans le gros intestin. Toutefois, il est des ré¬ 
gions de la membrane muqueuse digestive où elles se 
plaisent en quelque sorte plus qu’aillenrs; par exempte, 
les dernières circonvolutions de i’iléon, le duodéiium, je 
cæcum cl la première portion du colon. L’estomac est de 
toutes les divisions du tube digestif celle ou l’éruption 
s’opère le plus Mrement. 

Ce u’estque dans un très petit nombre de cas que 
nous avons observé des ulcGralion.s natssanlcs dans 
les follicules intestinaux. Lorsque nous avons trouvé 
des ulcérations profondes et assez étendues, c’était chez 
dus sujets qui , avant l’invasloa du cboléra, avaient 
éprouvé des symptômes d’une irritation ordinaire 
des voies digestives. Nous devons nous borner,, pour 
éviter ici de trop longs détails, à renvoyer le lecteur aux 
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observations particulières que nous avons rapportées. 
( oyt les n** i9,2 3 > 32 , 44 ^ 49 *) 

Ji. Il nous faut décrire maintenant les matières -que 
Ton rencontre dans le tube digestif des cbolériques. La 
première chose qui nous frappe, c’est, sans contredit, ce 
liquide généralement connu sous le nom de liquide cho¬ 
lérique, C’est là , certainement, Tun des caractères ana¬ 
tomiques les plus constants de la maladie; il eu constitue 
en quelque sorte le trait pathognomonique ; il est au 
choléra, ce qu’est à la q)leurésle répancheraent dans la 
plèvre ; à la péricardite, répancheinenl dans le péricarde; 
à la péritonite, l’épanchement dans Je péritoine. Atta¬ 
chons-nous donc à bien faire connaître Je liquide, et s’il 
m’est permis de le dire, répancbemcnt cholérique. 
Pour cela, il est convenable de l’étudier successivement 
dans l’estomac , les intestins grêles et le gi'os intestin. 
Nous parlerons en même temps des autres matières que 
peuvent contenir ces organes. 

Le liquide contenu dans l’estomac est plus ou moins 
trouble, floconneux, blanchâtre, quelquefois rougeâtre, 
spumeiix; il est souvent en très grande partie formé par 
les boissons administrées aux malades {^Koy. les observ. 
n,* i,2, 4 )îdans ces cas, son odeur et sa couleur varient 
comme celles des boissons ; chez le malade du n“ 24 ; le 
liquide gastrique exhalait une odeur d’acidité, analogue 
à celle du lait caillé. Outre le liquide dont il vient d’être 
question, on trouve à l’intérieur delestoînac une quan-' 
tité ordiuaii'eraenl fort''considérable de mucosités glai¬ 
reuses , filantes comme du blanc d’eeuf , plus ou moins 
adhérentes à la membrane niuquieuse; quelquefois, au 
lieu de mucosités de ce genre, on trouve une légère 
couebe de matière crémeuse, telle que celle dont il sera 
question un peu plus bas. 
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Nous avons rencontré nlusleurs fols, «laus la cavité tfe 
resloinac, iincquantité j^lus ou moins abonJaute de bile 
jannâtreou verdàlre. (les obs. n®'’ G, ii , i 3 , i 4 , iC, 
23 , a 4 , 26 , 27 , 28 , 3o, 48 ). Ce serait tlonc une erreur 
de croire, avec quelques médecins, que l'on ne trouve 
jamais de bile cbcxles cholériques dont la mort est sur-- 
venue pendant la nér'iode algide ou asphyxique. 

Quelquefois aussi il existe dans restoniac une quanti té 
plus ou moins considérable de gaz; enfin, nous y avons 
îi'ouvé, dans quelques cas, certains débris d^alimcnls. 

( Voy, les observ, n®* 4 j ^ ? 80. ) 

Le liquide que Ton rencontre dans Pinleslin grêle, 
offre deux principales espèces. La première de ces espèces, 
qui couslitue le liquide cholérique proprement dît, con¬ 
siste en un liquide blanchâtre, floconneux , grunieleux , 
cailiebolté, ou bien assez uniformément trouble, ressenw 
blanl tantôt à du petil-lail non clariné, UnlÔLiune 
décoction de riz ou de gruau, tantôt à une bouillie un 
pou claire. Le liquide de cetlo espèce exhale, en géuéraJ, 
une odeur fade, comme spermatique, un peu nauséabonde, 
analogue à celle des chlorures alcalins. La quantité 
de ce liquide est plus ou moins abondante; nous en avons 
trouvé quelquefois uu litre ou un peu plus; d’autres fois, 
il n’cu existait qu^un quart de litre ou un peu moins; il 
peut occuper toutes les circonvolutions intestinales, ou 
Lieu seulement un certain nombre d’entre elles. Si l’on 
recueille dans un bocal de verre une certaine quanlilc 
de ce liquide, il se forme promptement un dépôt abon¬ 
dant sous forme d’une masse blanchâtre, floconneuse ou 
grumeleuse, qui ne paraît être autre chose qu’un mé¬ 
lange de fibrine, de mucus et d’albumine. 

La seconde espèce de liquide contenu dans rinlcstiu 
grêle est d’un rouge plus ou moins foncé, tantôt simple- 
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ïnent rosacé, plus souvent brique té, lie de vio ou clio- 
colat, coloration qui dépend de la plus ou moins grande 
quanti té de sang qui concourt îi former ce liquide. La 
nature sanguinolente de celle e.spèce de liquide se recon¬ 
naît au premier aspect; s’il avait pu rester quelques 
doutes sur cette nature, ils eussent été lacilement levés 
par lanalyse chimique, comme ils Font été d’ailleurs par 
rinspection microscopique. (A^u moyen de celle ins¬ 
pection, M. Donné, ainsi que nous l’avons dit dans 
une précédente note, a constaté, dans le liquide que 
nous étudions, la présence d’un très grand nombre de 
globules sanguins. ) 

Ce liquide rougeâtre, sanguinolent, est d’une consis¬ 
tance plus ou moins épaisse; |i est quelquefois sale, 
boueux, et exbale une odeur des plus félidés. ( P^oy. les 
obsei’v. n®* 8 et 38 .) Il est, en général, un peu moins 
abondant que le liquide de la première espèce. Il u’est 
pas rare de rencontrer à la fols, dans l’inlestin grêle, 
les deux espèces de liquides dont il vient d’étre question. 
Dans ce cas le liquide blancliâIre occupe ordiiiairemeu t 
les circonvolutions supérieures de l’in les lin, tandis que 
les inférieures sont remplies par le liquide rougeâtre ou 
sanguinolent. 

Lorsqu’on a vidé l’intestin du liquide qu’il conlenau, 
il reste à la surface de la membrane muqueuse une coiicbe 
plus ou moins épaisse d’une matière bl auclie , ou d’un 
blanc-grisâtre, quelquefois jaunâtre , créineuse, que l’on 
pourrait considérer comme une sorte de dépôt ou de pré¬ 
cipité de la partie coucrescible du liquide décrit Lout-à- 
l’beure. Cette matière crémeuse, celte espèce de bouillie 
presque purïforme, n’exhale, en général, aucune mau¬ 
vaise odeur; elle forme-souvent un enduit d’une demi- 
ligue d’épaisseur. 
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Dos gaz, des vers lombrics, une quaulité plus ou 
moins grande de bile jaune ou verdalre, tanlôl.liquide , 
lanlül à demi-concrète, existent aussi, assez souveut dans 
ia cavité des intestins grêles. ( F^oy. les observ. n'^'’ 6, 11, 
13 , i4 , J 6 , 23, 27, 28, 31 , 32 , 4b> 47 j 4^ ? 49’} bia 
bile est ordluairemenl combinée avec une cerlainc quan¬ 
tité de sang ou de mucus intestinal. 

Le liquide que Tou trouve dans le gros inleslin ne dil- 
fère guère de celui de.rintestin grêle ; il se présente sous 
les deux espèces que nous avons décrites. Le ]ic[Qidei»/«n- 
cliaU'ù est ordinairernent un peu plusépais, plus trouble 
que celui des intestins grêles. On peuteu dire aulanldii 
liquide rougeràtre ou sauguinoleiit ; c’est sur-tout dans 
le gros inleslin que ce liquide est sale et d’une fétidité 
hoi rible; dans les cas de gangrène de cet intestin , le li¬ 
quide prend une teinte plus foncée, devient brunâtre 
Cl exhale lui-même l’odeur de gangrène. On trouve quel- 
qnelbis le liquide rougeâtre et sanguluolenl dans le gros 
intestin, chez des individus dont les in leslinsgrêles con¬ 
tenaient seulement du liquide blanchâtre. Mais rinverse 
ne s’est, je crois, jamais encore présenté; toutes les (bis 
tjue les intestins grêles contiennent un liquide rougeâtre, 
ou est â peu près certain d’en trouver de semblable dans 
le gros intestin (i). La couche crémeuse est ordinaire- 


l'i) Il est ü rcgrcLler ejoe cit* * noinbreusca reclierclics cIiiiTiîf[ues n uiciil 
pa-s Clé inkes facüi-e sur les dcv;x espèces de Urpudes dont nous vciious ile 
parler* 

Volcî tinc analyse fjue l’on cloUà M* Lü^^saigtie (le liquide luî uvaîL etc 
remis par M, RlagciicJtc ). 

% 

* Liquide recueilli dans le cæcum d^une feinnie morle du choltlt a. 

Ce liquîtle, lui inoniciiL "où U u elé remis ;i M. LassaignCy f*x ;iitune 
odeur e.vLfeixiC’tiülklle très iui ie ; sa couleur éiAl jauuc roussalrc; il pre- 
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menr moins épaisse dans le gros intestin que dans l’întes- 
lin grêle. 

Comme dans l’intestin grêle^ et plus communément 
encore, on trouve dans le gros intestin et des gaz et des 
vers lombrics (i); maison n’y rencontre presque jamais de 
Inlo. Des débris d'aliments, et quelquefois même une 
certaine quanlilé de matière fécale , soit molle , à demi - 
liquide, soit solide, peuvent par exception exister dans 
les gros intestins. ( les observ. n®** 7,26,5o et 3i. ) 
ao Lésions des anncoces du tiihe digestif. 

Les organes que nous avons comprissous ce titre (rate, 
foie, pancréas, ganglions mésentériques, reins et vessie), 
ne nous ont jamais présenté aucune lésion de structure 
(sauf les cas où le choléra était compliqué d^une maladie 
antécédente de ces organes ); ils nous ont seulement ofTert 
quelques cbangements dans leur coloration ou dans la 
quantité de sang qui les pénètre liabituellement. Ainsi, 
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Ttcnlall de» caracières d'alcalinité très prononces* La prc'seace des éléments 
InlialreS u’a pu être démontrée dans ce liquide, que M. Lassaigne a trouvé 
d'aiHeurs composé de : 

E'iu . , . . . 

Alumine , . . 

Alalière colorante du sang 
Matière j.anne, soluble dansHcan et 
l'aU'Ool, analogne à rosmazômc . 

Ma litre grasse . . . , . 

^oude *»**.* .*■ 

Chlorure de sodium , . 

Chlorure de potassium . 

Phosphate aloalirt . 

Phosphate terreux 

Ce liquide, comme il est aisé de le voir, a, par sa composition chimi¬ 
que , la plus grande analogie avec fa partie séreuse du sang. 

ft) J’ai reiicOQlré récemment chez une jeune femme enlevée très rajii- 
di’cirtiL par îe choléra, dix-neuf vers lotnhricf pour la plupart d'uneluii- 
racur ft d'une grosseur très (;ousidéi‘.ahlcs. 
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ilsélaieul pavtois un peu plus iajeclés, ti’uue iclttle un 
peu plus violette qu’à Tétât normal, . ' 

Toutefois, tlèux de ces appareils, je veux dire Tappa- 
reil biilaireet Tapparell urinaire, considérés sous le point 
de vue de leur sécrétion, méritent de fixer un instant 
notre attention, 

1 . Cliez la plupart des cbolériques , la vésicule da foie 
contenait une quantité ordinairement assez cousidérable 
de hile, plus épaisse et d’un vert jiliis foncé que dans 
Télat normal; ce n’était que dans quelques cas excep¬ 
tionnels que ce liquide conservait une couleur d’uu vert 
tirant sur le jaune et sa consistance ordinaire. 

K. La vessie était presque constamment vide, rétrac¬ 
tée à tel point qu’on avait quelque peine à la rencontrer 
dans l’espèce de retranchement où elle se cachait, en 
quck[uc sorte, derrière le pubis. On trouvait à l’intérieur 
de ce réservoir une couche de matière crémeuse , tout-à- 
fiul senihiable à celle des intestins. Une certaine quan¬ 
tité de la'même matière existait dans l’appai*ell excréleui* 
du rein , et jusque dans le tissu même de ^cet organe, 
dont on la faisait sourdre au moyen d’une pression plus 
ou moins forte. 

J’ai dit plus haut que la vessie était presque conslam- 
ment, et non cousîammcnt vide. En eflèt, les observa¬ 
tions i4 et 25,-par exemple, rentrent parmi les cas ex*- 
ceiilîoimels. Mais comme , dans ces cas eiix-mêmes, il n’y 
avait qu’une très petite quantité d’urine dans la vessie, 
on peut bien dire ici, sans crainte d’élie démenti, que les 
exceptions confirment la règle plus qu’elles ne Tinfirnicnt, 

§ II. Lésions des Appareils Je la Cireulitlion et tic la Respiration:. 

Sauf les cas de complication , le cœur, les artères et les 
veines ii’ofircnl dans leur structure aucune lésion no- 
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lubie. Le* péi'iCarde est ordltiîiireinuiil sec , viscjueiix, à 
]>eu près comme le péri laine; néanniuins^ on y trouve 
([Ueîqnefojs une certaine quantité desérosilé, ainsi qu’on 
j)eiil le voir en'parcourant les observations Je la pre¬ 
mière partie de cet ouvrage. . 1 

Le sang contenu dans le système artériel et veineux est 
eu petite quantité. C'est à tort, toutefois, que l’on a dît 
que les artères étaienl complètement vides; on y trouve, 
au moins chez un certain nombre de cbolériques , une 
({Uanlité plus ou moins considérable de sang : nous avons 
comparé quelquefois ce sang à celui des veines voisines 
des artères-, et nous n’a'vons trouvé presque aucune dif^ 
férenoe entre eui, sous le rapport de la couleur et de !a 
consistance. Le sang de ees vaisseaux conservait encore sa 
liquidité," maïs il élail plus épais et plus visqueux que 
dans l’état normal. Les cavités du cœur, les'droites plus 
spécialement, étaient, en généraL gorgées d’un sang caille- 
boUé, noirâtre, analogue à de la gelée de groseille mal 
culte ou à du résiné un peu mou. Chez quelques sujets , 
néanmoins , on rencontrait des concrétions sanguines, en 
])artie décolorées et ])ïus oü moins aJhérenles aux co- 
Jounes charnues de l’intérieur des veatriç ul es, 

JVous renvoyons, pour de plus amples détails sur les 
propriétés physiques cl ebiroiques du sang cholérique, à 

la précédente section, où' nous avons consigné tout ce 

« 

que l’on sait de plus positif à cet égard'. 

Les poumons, dans les cas où le choléra''n’était pas 
compliqué d’une lésion primitive , aiguë ou chronique, 
de ces organes, nous ont paru exempts de toute lésion de 
structure. La plèvre était sèche, poisseuse, quoique à un 
<legré moindre que le péritoine. La membrane inuqueiise 
respiratoire ollVait assez souvent une légère teinte !il.»s 
ou vlulacéc. Une seule lois, nous avons Irouvé à sa sur- 
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^ice un ctiiUiil crémeux, aii?»togiiu à celui* qui revct la 
iiicnibrane muqueuse inlesllnale et vésicale. Nous iiV 
avons jamais rencontré cVéruplion granuleuse. 

Ce u^est pas ici le lieu de décrire les caractères anato¬ 
miques des lésions que présentaient les ’joumoas dans les 
c is de complication. ( les observ. relatives à ce genre 
de cornplîc.ilion , première partie, deuxième section, 
deuxième catégorie, p, lîS et suiv.) 

Ç III, Lësious des Ap^>ufcUs dc riniiervaLion. 


1 Système iiervcunc cérébro-spinal. 

Les centres nerveux d.e la vie de relation , sauf un cas 
le complication du choléra avec une hémorrhagie céré¬ 
brale (obs, ii^So), ne uousonl offert pi'csqtie aucune trace 
<ie lésion. Dans quelques cas, les méninges ont paru un 
peu injectées, d'une teinte plus ou moins violacée; il en 
éiail de même de la substance cérébrale; cesl la moelle 

È ^ 

Sj>inale et la région des nerfs s]>inaux qui nous oui mon Iré 
parfois la plus belle leinle violette. 

La sérosi lé cérébrale et racbidienne existait dansqiielq ue 
cas eu quantité un peu ]>lus considérable qu’à l’état nor¬ 
mal; toutefois, c’est plus particulièrement lorsque le cho¬ 
léra se trouvait compliqué de quelque lésion antérieure 
(b"s organes delà circulationou delà respiration,que nous 
avons eu occasion de rencontrer les légères coîleclions 
séreuses dont il s’agit (voy., par ex., les obs. 20 el4(>). 

Ajoutons cependant que la membrane séreuse cérébro- 
spinale, dans le choléra le plus exempt de complication, 
ne nous a jamais présenté une sécheresse aussi prononcée 
(J ue celle d Il pcriloine,. 

La substance du cerveau, du cervelet et de la moelle, 
conserve sa consistance normale. Ce n’esL que d’uue ma¬ 
nière accidentelle qu’elle est un peu plus iiiullc ou un 
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pt'u plus ferme. Les nerfs fjtiî parlent du cerveau , de ia 
moelle aloiigce et de la moelle spinale, ne presententj 
à leur origine, aucun vestige d’altération. J’ai dissé- 
f[ué récemment les nerfs des membres inférieurs, chez 
U 11 cbolérique qui avait éprouvé des crampes assez vio¬ 
lentes, et je les ai trouvés dans l’état le plus parfait d iii- 
Icgri té. 

Examinés cbez la plupart de nos cbolériques , les nerfs 
P ne U mo'gastriques conservaient leur couleur et leur coii' 
sistance normales : dans trois cas seulement j’ai rencon¬ 
tré des lésions qui mériteut d’être signalées ici. Dans le 
jircniier cas (obs- n.° ig), le nerf pneumo-gastrique droit 
offrait une eccliymose d’un pouce d’étendue; l’infil- 
liMtion sanguine , bornée au névrilème, existait îmmé- 
(lialemeiit au-dessus du point où le nerf s’enfonce dans 
la poitrine (le nerf pneumo-gastrique gaucho était parfai- 
Iciiieiit sain). Daus le second cas (obs. ii“ Si), la portion 
cervicale du nerf pueumo-gastrique offrait des intersec¬ 
tions d’un rouge plus ou moins vif. Dans le troisième cas 
( obs. n® 47)^ le nerf pueumo-gastrique droit offrait à 
l’extérieur de petites intersections d’une teinte rosée, co¬ 
loration qui pénétrait eu s’ailaiblissanl dans la substance 
même du nerf. Des intersec ti O us rosacées, bleu moins 
jironoucées que les précédentes , exislaieul sur le , nerl 
pueumo-gas trique gauche ( dans ce cas , une pneu mouîe 
aiguë compliquait le choléra). 

Système nerveux ganglionnaire. 

L’importance du rôle qu’un chirurgien célèbre avait 
fait jouer au ganglion semî-lunaire cl aux plexus 
qui en émanent , nous a (letiîrmlnes a examiner at- 
Lenlivcinent ces parties chez presque tous les indi¬ 
vidus ctioîérlf]ues qui ont succombe dans notre service 
( les obsci'vallous de la première juirlie). Nous 
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déclarons ici que dans aucun cas, le système nerveux 
ganglionnaire ne nous a olTert des lésions de slructure. 
Dans quelques cas, les ganglions et les plexus avaient 
conservé la teinte blanche ou d’un blanc grisâtre qui 
conslitue letat normal. Hais le plus souvent , les gan¬ 
glions semi-lunaires et les ganglions cervicaux , comme 
il‘ailleurs une foule d’autres organes , étaient le siège 
d’une coloration lilas , rosée ou violacée, avec ou sans 


injection bien manifeste ; celle légère lésion de coloralioîi 
était plus marquée à l’extérieur qu’à l’intérieur des gan¬ 
glions oy, les observations n®” i , 2 , 3 ,4 > i4j 17, 
î8, 19, 20, 24, 27, 3 o, 3 i, 32 , 48 , 49)- 
Le ganglion semi-lunaire nous a présenté des variétés 
de volume, tout-à-fait indépendantes du choléra. La' 
grosseur de ce ganglion, par exemple, était très considé¬ 
rable, chez les sujets des observations n*” 3 o, 47 49 * 

( Cette hypertrophie , chez le dernier sujet, contrastait, 
d’ailleurs, avec la faiblesse-générale de la constitu¬ 


tion (i). ) 

Dans un seul cas, le ganglion cervical supérieur droit 
était le siège d’une ecchymose d’un demi-pouce de lon¬ 
gueur sur une demi-ligne de largeur; l’infiltration san¬ 
guine n’afTeclait que le névrilènie et le tissu ce llulairc 
environnant. La substance de ce ganglion était plus 
rosée que celle du ganglion opposé. 


(t) Oa trouve quelquefois autour du ganglioD sfimi-lunaire, ou même 
tont-â.fait au-devant de ccl organe, quelques glandes lymphatiques rou¬ 
ges, un peu molles ou ramollies ; d’autres fois, une matière jauiuilre , 
friable , qui n’est antre chose qu’une portion de lu capsule surênale, existe 
auprès J U ganglion senù-Iuuaire, Ne serait-il pas possible qu’on e 14 1 prb, par 
niégarde, pour une lésion de ce ganglion des lésions des parties ci-dessus 
iüdujutcî ? 
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^ IV. Lcsiuiis de rriahitudc cxtérieufc ci du Sy^iènic tic lu Locomotion. 

La pliiparl des lésions que nous olTic i’bablluile caLc- 
i icure tlu cadavre des etiolériques ont élé décrites quand 
nous nous sommes occupé des symplôines de ia maladie 

oy. Larlicle iulilulc : Symulomi^s fouvids par l^hahi-^ 
iude QXiériGure'). Nous ii’y reviendrons pas icî en détail. 

Le cadavre des cliolérSqiies morts pendaiil ia période 
cy a nique ressemble beaucouj> , sous le rapport de la 
coioialion , à celui <les individus aspliyxiés. Mais on 
n’observe pas chez ces derniers ramaigrisseinenlque pré- 

ues. 

Un fait assez difücile à expliquer , et que tous ceu.v 
qui ont fait unassez grand nombre d’ouvertures de cada¬ 
vres de cbolériquesoul noté, c’est qu’il n’est pas très rare 
de rencontrer les membres moins froids après la mort que 
pendant la vie. Toutefois, cette dillérence de Leuipéi'a- 
lure u’est jamais aussi grande que l’ont préleudu quel- 
(jucs personnes. 

Il n’est pas très rare non plus de voir la teinte vio¬ 
lette ou cyanique diminuer sensiblement après la mort. 
U ne faut j>as confondre avec cette teinte, symptôme de 
la maladie , les lividités et la rougeur qui se dcveloppeni 
après la mort dans les parties les ])lus déclives , tel les 
que le dos et la partie postérieure des membres. 

La rigidité cadavérique se manifeste très promptement, 
et c.vîsle quelquefois à un degré très considérable. On a 
parié de mouvements exécutés par les membres des ebo- 
lériqucsaprès la mort. Nous n’avons jamais rîeu observé 
de j>arci]. Mais chez quelques sujets que nous avons 
ouverts avaiiL (|ue la rigidité ii’eûtcu le temps de se déve- 
îu[>per et cpii conservaient encore une clialeur très niar 
qüée, il nous a sulli de frapper ylveuieuL les muscles des 
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membres pourentlélcrniincr la contracllon , et par suih' 
des mouvenîcuts plus ou moius cLendus de ces nienibres. 

Nous ii’avons renconlrc aucune lésion notable dans la 
structure des muscles; ils nous ont quelquefois paru un 
jicu plus Jjniîis que dans l’état normal. 

Nous avons observé quelquefois^, maispas conslammeiit, 
la coloraiioti violette des os et des dents, signalée pour la 
ju’einière fois par M. Begin, Toutrccemxneiit encore, i>ous 
avons ouvert un cholérique d’une vliiglainu d’aunées , 
mort en moins de vingt-quatre heures; la teinte cyanl- 
que avait été très prononcée, et les os du crâne ne nous 
ont oifert que la couleur qui leur est naturelle. 


ARTICLE II 


Ldsiotis anatOfniqaes rencontrées che^ les cholériques qui succombeTii dans 

la période réaction (^choléra tpphoule )* 

Les longs détails auxquels nous avons consa CJ'é le 
précédent article , nous dispensent lieureusemeiit de 
grands dévelojjpemeuts dans celui-ci. Nous insisterons 
seulement sur les dilïérences cuîminantes qui existent 
entre les lésions de cette jiériode et celles de la période 
précédemment étudiée. Déjà nous les avons signalées, c<'s 
diirérences, dans nos réflexions sur les observations de 
la troisième catégorie, relatives au choléra typhoïde ( K* 
pag. ii6}. Contenions-nous ici de quelques nouveaux 
développements, propres à faire ressortir les caractères 
distinctifs de k période typhoïde, coin parée à la période 
algide. 

Nous avons vu que l’un des caractères analomM[ui73 
les plus coiîslajits du oholéra-morhus à sa première pé¬ 
riode , cousis lait en ce Ii([uisie blanchâtre, plus ou moins 
abondant , contenu dans la cavité du tube digestif. lié 
bien, dans la période, typhoïde, on ne retrouve })lus ce 
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liquide. Quelquefois, il esl vrai, les intestins contien¬ 
nent une certaine quantité d’iiiie matière sanguinolente^ 
analogue à la seconde espèce de liquide dont nous avons 
])arlé dans le précédent article ; maïs dans ce cas encore, 
le liquld e sanguinolent se trouve mêlé à une quantité 
plus ou moins grande de bile ou de mucosité, soit liquide, 
soit à demi concrète. Tandis quece n’est que par exception 
en quelque sorte que l’on trouve de la bile dans le tube 
digestif des individus morts pendant la période algide{ i), 
on en rencontre presque constamment chez ceux qui 
ont succombé durant la période typhoïde. Nous ne 
retrouvons plus chez ces derniers le fond blanc mat, 
un peu louche, de la membrane muqueuse intestinale; 
et cela n’est pas étonnant, puisque, comme nous l’a¬ 
vons dit, cet aspect tient à Tiinbibitîon et à la macération 
de celte membrane par Je liquide cholérique blanchâtre, 
liquide qui manque dans la période typhoïde. Nous re¬ 
trouvons encore dans celte pérrode l’éruption granu¬ 
leuse , moins constante et moins saillante toutefois que 
dans bi ])ériode algide : il n’est pas rare alors de reucoii- 
Irer des ulcérations naissantes des follicules. Dans la pé¬ 
riode typhoïde, la rougeur et l’injection de la membrane 
muqueuse sont ])orlées au plus haut degré d’intensité. 
Souvent alors, l’estonriac , fortement contracté sur lui- 
même , presque vide, contenant seulement des muco¬ 
sités ou lin peu de bile , présente à sa surface interne 
d’épaisses et nombreuses rugosités , imitant en quelque 
sorte, parleurs détours multipliés, les circonvolutions 
cérébrales, et la membrane ainsi ridée offre une rougeur 


( 1) Il résulte: néanmoins de plusieurs denos observations, que rabsenec 
lie la bile dans les voies digestives n’est pas un fait aussi conslaut (fu'oa 
J avait annoncé* 
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générale, vive, ardeule, ruliianle, artérielle, ainsi qu’Eine 
injection poinlillée ou caiiillifornie vraiineiil admi¬ 
rable. De semblables rougeurs existent également dans 
diverses régions de la muqueuse intestinale. 

Voici encore une bien, notable diflereuce entre la pé¬ 
riode typhoïde et la période algide du choléra, compa¬ 
rées entre elles sous le point de vue analomico-patho¬ 
logique. Nous avons vu, en effet, que, dans la première, 
la vessie était profondément cachée derrière le pubis, 
vide et contractée. Or, dans la période typhoïde, au 
contraire, la vessie est ordiiiaireraent distendue par une 
grande quantité dourine (i). On ne rencontre plus, soit 
dans la vessie , soit dans les reins, la matière crémeuse 
qui s^y l’encontre pendant la première période. 

Enfin, une autre différence, véritablement capitale, 
est la suivante. Dans la période algide, avons-nous dit, 
les centres nerveux et leurs membranes n’offieut aucune 
lésion, ou bien des lésions si légères qu’elles méritent à 
peine d’être mentionnées. Il n^en est pas de même^ dans 
la période lyphoïde. Alors, en effet, des lésions cons • 
tantes, ordinairement graves, apparaissent dans les mé¬ 
ninges et dans les centres nerveux qu’elles enveloppent. 
Celles-ci sont iaje'jtécs, gorgées de sang et de sérosité. 
La pic-mère est tellement infiltrée, de sérosité qu’elle 
soulève l’arachnoïde , et donne a la suface du cerveau un 
aspect gélatiniforme. Ainsi imbibé de sérosité,-ce réseau 
membraneux offre une épaisseur beaucoup plus considéra¬ 
ble que dans Vétat normal. Les circonvolutions , baignées 
et comme lavées par la sérosité, offrent un aspect humide, 


(t) Nous avons oxpliqné prcccclcitJincjit comment La vessie se trouvait 
ainsi plus oa moins gorgee d'arine chti les individus qui avaicBt succomïié 
(laus la période typliuide* Il scraiL inutile <ry revenir td. 
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;n> peu U'rno. Les venlric.iîcs soui disienàns pnr luv 
iilioiidïinle (|iianlitc <lc séi’osîit* limpide, uu peu vis¬ 
queuse; les plexus et la toile choroïde en soûl f^ori^és, 
et sont en même temps injectés comme la pie-mère, don t 
ils conslituent des sortes d’appendices. On trouve aussi 
de la sérosité dans la grande cavité de rarachnoïtlt*. ha 
substance cérébrale est injectée, plus pointiliée de sang 
que dans la période algide, cl, chez quelques sujets, la 
jUîlpe cérébrale est un peu plus ferme que dans iViat. 
normal. 

Nous terminerons cet article , en ajoutant que les ca¬ 
davres des sujets morts dans la période typhoïde, ne pré¬ 
sentent pas la teinte livide , violette, bleuâtre, dont il 
a été question à roccasiori de la description de [’habî- 
lude exléi îeuve des cholériques emportés pendant la pé¬ 
riode algide. 


CHAPITRE IL 

f 

AVrRéciATlO*N DES LESIOJTS BENCO^’TaEES A L^OUVERTUllE DES 

CLi OLE BIQUES. 

Si Pou a bien présente à l’esprit la description de ces 
lésions , et qu’on les compare impartialement entre elles , 
iLne sera pas difficile de s’apercevoir que les plus graves , 
les plus profondes, les plus importantes enfin, sont cel les 
que nous offre l’appareil digestif. En effet, que troiîvc?:- 
vous dan s 1 es autres a ppa rei 1 s q n i pu îsse c t re m is eu ba I;» n ( c 
avec ce liquide cholérique, cette éruption granuleuse, ces 
rougeurs avec ou sans infiîlralion sanguine, celte gan¬ 
grène même, lésions gastro-intestinales siu‘ lesquelles nous 
avons insisté dans le précédent chapitre ? Couvenmis 
donc de bonne foi, que ralfection des voies digestives 
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Considérée sous le point de vue aiialomîcoTpathologiquej 
constitue rélément principal du choléra. 

Hais ce n’est pas là tout : il s’agit maintenant de ré¬ 
soudre un double problème : celui de savoir quelles sont 
parmi les nombreuses lésions que nous avons décrites, 
celles qui ont apparu les premières , et quelle est 
la nature ou l’espèce de toutes ces lésions. Or^ sons 
le premier rapport, par cela même c[ue les lésions dé 
l’appareil digestif sont-les plus profondes, on est presque 
en droit d’en conclure qu^elles sont aussi celles qui ont 
éclaté les premières. Hais si l’on avait, à cet égard, 
quelque doute que l’anatomie pathologique ne pût lever, 
il suffirait pour se convaincre de l’exactitude de l’asser¬ 
tion précédente, de se rappeler ce que nous avons dit 
dans l’appréciation des symptômes. Si, comme nous ai¬ 
mons à le croire, nous avons clairement démonlré que 
les symptômes gastro-intestinaux devançaient tous les 
autres, il ne faut pas un grand eflbrt de logique pour 
être persuadé que les altérations de l’appareil digestif 
ont précédé toutes les autres. Chez les individus qui 
succombent dans la période typhoïde en particulier, 
quelque notables que soient alors les altéra lions du système 
cérébro-spinal, personne n’oserait, sans doute soutenir 
qu’elles ne sont pas consécutives à celle du tube digestif. 

Il ne nous reste donc plus qu’à examiner quelle est 
la nature des dilîérenles lésions cholériques. Commen¬ 
çons par celles de l’appareil gaslro-inleslinal. Est-ce à 
une congestion passive, à une stase du sang, à un arrêt 
de la circulation , ou bien nesl^ce.pas, au contraire, à 
une congestion sanguine éminemment active, à un tra¬ 
vail irritatif, qu’il faut attribuer ces lésions? Un physio¬ 
logiste célèbre a dit avec raison, que ce serait la comble 
da délire y que de rapporter toute espèce de rougeur à 
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uae irritation. Mais nous le demandons à l'ingénieux et 
habile ]>rofesseur du college de France, ne serait-ce 
pas aussi le comble d’un autre délire, ne scralt^ce pas 
fouler aux pieds les plus incontestables vérités, que de 
considérer toute espèce de rougeur comme indépendante 
de l’irritation ou de l’inflammation (quelle que soit 
d’ailleurs la nature de l’état morbide que ces mots repré¬ 
sentent)? Il ne s'agit pas ici, d’ailleurs, de discuter 
d’une manière générale sur la rougeur. Non, le fait qu’il 
s’agit d’éclairer est bien déterminé et spécialisé. 11 nous 
faut, en un mot, décider si les rougeurs udles que nous 
les rencontrons dans le tube digestif des cliolériques, 
sont le résultat d’une congestion passive, ou bien , au 
contraire, le produit d’une congesLion active. Certes, à 
l’aspect seul de ces belles rougeurs vives et rutilantes , 
avec plaques poinlîllées et injection merveilleuse des 
réseaux capillaires les plus ténus , on est déjà fort disposé 
à penser qu’elles ne sont pas l'eirel d'une simple stase san¬ 
guine. Mais en supposant qu’il restât encore quelque incer¬ 
titude sur leur véritable cause, il suffirait, pour dissiper 
cette incertitude, de réfléchir aux lésions concomi¬ 
tantes, et de rapprocher les lésions des symptômes ob¬ 
servés pendant la vie. Quoi ! une simple stase sanguine 
aurait présidé au développement de rougeurs qui coïn¬ 
cident avec une prodigieuse éruption de follicules gastro- 
intestinaux, ulcérés ou non, avec des gangrènes plus ou 
moins étendues de la membrane muqueuse, enfin avec 



ces lésions reconnaîtraient pour cause une pure stase san¬ 
guine, et elles seraient accompagnées, pendant la vie, 
de douleurs dans diverses régions de l’abdomen, de coli¬ 
ques, de mouvements tumultueux dans les organes di- 
î'ieslifs, de vomissements et de selles! Mais alors , quels 
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seront doDü) de grâce, les symptômes qne Ton observera 
dans les cas où il existera une congestion gaslro-iutesti* 
nale active? 

Quelque eflort que Ton puisse faire, on sera obligé de 
reconnaître qu’à l’instar des autres lésions du tube 
digestif , les rougeurs pointillées , capilliformes de la 
membrane muqueuse gaslro-iiiteslinale doivent leur 
existence, non à un arrêt de la circulation, mais à une 
congestion sanguine éminemment active et irritative* 
Vous ne produirez jamais , il est bon de revenir sur ce 
point , le liquide cholérique, soit blanc, soit rouge ou 
sanguinolent, en suspendant la circulation'dans le sys¬ 
tème artériel gastro-inlesliual. 

Pour achever de démontrer que répanebement de 
ce liquide s’eiî'eclue sous l’influence d’uii travail irri¬ 
tatif, rappelons rapidement ce qui se passe dans une 
foule de maladies dont personne ne conteste îa nature 
inflammatoire. Que trouve-t-on à la suite d’une péri¬ 
tonite, d’une pleurésie ou d’une péricardite très aiguë ? 
l’accumulation d’une quantité plus ou moins consi¬ 
dérable d’un liquide tantôt bianebâtre , caülebotté > 
mêlé de flocons pseudo-membraneux , tantôt rouge 
et sanguinolent. ( Il n’y pas long-temps encore qu’à 
l’ouverture de deux individus placés dans les salles 
de clinique de la Pitié , nous avons rencontré dans le 
péricarde un liquide de celle dernière espèce, en même 
temps que des fausses membranes très épaisses, à surface 
rugueuse et ■ comme réticulée ). Je ne prétends pas 
assimiler absolument les épauebementsdont il s’agit avec 
la sécrétion du liquide cholérique; toutefois, le'rappro- 
cbementque nous vcnons d’établir entre ces deux ordx’es 
de faits me paraît légitime, et il constitue une preuve de 
plus ou de surcroît eu faveur de i’opiuiou que nous pro- 
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fessons sur la cause réelle el de répancliement cholé¬ 
rique lui-même el des autres lésions du tube digestif. 

Si j^însislesur le gi’and fait de la présence du liquide 
cholérique , c’esl qu’îl conslitue , ainsi que nous Ta^ 
vous déjà dit plus haut, un caractère anatomique non 
moins iinjîorLani dans le cas qui nous occupe , que 
l’épanchement d’une matière purulente ou sangui¬ 
nolente dans les cas d’inflammation des membranes sé¬ 
reuses. Plusieurs médecins me liant de côté le caractère 
anatomique dont il s’agit, et considéraut que chez cer¬ 
tains cholériques morts très rapidement , l’injection et 
la rougeur de la membrane muqueuse gastro-intestinale 
étaient peu prononcées, u’ont pas craint d’afflr mer qu’on 
ne trouvait alors aucune lésion dans le tube inlestinaL 
délaissé maintenant aux lecteurs le soin de juger la va¬ 
leur des objections puisées à cette source. Que dirait-on 
d’un analoino-palhologlstequi, ayant à traiter des carac¬ 
tères anatomiques des inflammations des membranes 
séreuses, négligerait complètement la circonstance de 
l’épancliemeut ? 

Quant à nous , nous n’hésiterons pas à renouveler 
le défi anatoniico-pathologique que nous avons porté 
au sein de P Académie royale de médecine, celui de 
nous montrer dans un état complet d’intégrité un appareil 
digestif ayant appartenu à un individu a Hein t de cho- 
léra-morbus bien confirmé. J’ai assisté à quelques ou¬ 
vertures en réponse à ce défi, et elles ont confirmé 
l’opinion f[ue j’avais éiiiise sur la cotislance des lésions 
du tube digestif chez les vrais cholériques. 

Au reste , il est un autre" caractère anatomique ducho- 
léra-morbus qui ne manque presque jamais non plus, je 
veux parler de l’éruption granuleuse ou folliculeuse, 
quelle que soit la rapidité avec laquelle la maladie se 1er- 
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mine par la mort. Des cinquante malades dont les obser¬ 
vations sont comprises dans la première partie de cet 
ouvrage,quarante ont succombé dans la période algide; 
bien que la pluparl aient élé enlevés dans les premières 
vingt-quatre heures après leur entrée, il n’est que deux 
ou trois sujets chez lesquels nous n’ayons pas observé 
leruption dont il s'agit. 

IN^ous avons peu de choses à dire en ce qui concerne 
l’appréciation des lésions des appareils antres que le 
tube digestif. A l’occasion de l’appréciation des syinp- 
lôtnes , nous nous sommes livré à d’assez longs déve¬ 
loppements sur les principales lésions du sang et de 
l’air expiré [>ar les cholériques , pour qu’on nous' dis¬ 
pense de revenir sur ce sujet. Quant aux organes mêmen 
de la circula lion et de la respiialion.les cas de complî/ 
cation exceptés , ils ne présentent aucune lésion. 

A l’occasion de la vacuité de lavessie, nous ne pourriou*' 
que répéter ici ceque nous avons dît en nous occupant de 
laSLippiressiondesurines, 11 n’esl pas facile d’expliquer la 
présence d’une certaine quantité de matière crémeuse 
dans la cavité de la vessie et dans l’intérieur des l'cins ? 
Est-ce un produit de sécrétion de ces organes ? ou bien 
une certaine quantité de la matière crémeuse inleslin.ale 
aurait-elle élé résorbée, et les reins l’anraienl-ils secré¬ 
tée en partie au lieu d’urine ? Le cas dans lequel nous 
avons rencontré une couche de celle matière crémeuse à 
la surfiice de la membrane muqueuse bronchique , cons¬ 
tituerait-il uti argument à l’appui de la résorption dont 
il vient d’être mention? J’avoue mon incompétence pour 
la solution rigoureuse de ces questions. 

Pour terminer ce çba pi Ire, nous ii’avous plus qu’à nous 
expliquer sur les lésions des systèmes nerveux. Nous sa¬ 
vons que dans la période algide, la seule lésion que l’on 
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observe quelquefois, c’est une coloration tilas ou violeUe, 
soit (les méninges, soit des centres nerveux. Cette co¬ 
loration se rattaclie à la lésion consécutive du sang dont 
nous nous sommes occupé plus haut. Le ganglion séml- 
lunaire en particulier nous a souvent olfert cette teinte ; 
comme il ne nous a, d’ailleurs, jamais présenté la moin¬ 
dre trace d’une lésion de slruclure, nous ne pouvons, en 
conscience, attacher une grande valeur à la teinte un peu 
anormale ci-dessus indiquée. Une seule fois nous avons 
trouvé une ecchymose h la surface de Tun des ganglions 
cervicaux supérieurs ; trois fois les nerfs pneumo-gaslri- 
ques nous ont présenté une lésion du meme genre?Celte 
particularité {i-l-el le exercé quelque influence sur le déve¬ 
loppement de (luelques-uns des symptômes observés chez 
les malades ? Je l'igiiore. Si l’on l’éfléchit toutefois (rue 
la lésion indiquée a manqué chez tous les autres malades, 
et que néanmoins les symptômes ont été essentielleraen l 
les mêmes, 1! ne sera guère permis de faire jouer un rôle 
sérieux à la lésion que nous essayons d’apprécier. 

Les altérations qui exislent dans le syslème cérëhro- 
spinal, lorsque la mort a lieu dans la période typhoïde, 
ne peuvent être atlribucs qu’à une congestion siib-in¬ 
flammatoire. Nous avons déjà dit précédemment que l’ac- 
cumulation des urines dans la vessie, qui coïncide avec 
les lésions cérébrales, provient de ce que la stupeur où 
sont plongés les malades les rend insensibles au besoin 
d’uriner et paralyse aussi en partie les puissances expul- 
irîces de ruvine. 

Nous n’avons rencontré dans la moelle spinale et dans 
les nerfs qui en émanent aucune lésion qui pût être 
considérée comme cause des crampes. 
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SECTION QUATRIEME* 


DÉ UT, MARCHE, TERMINAISON DU CHOLÊRA-MORBUS. 

Il paraît résulter de la plus attentive observation, que 
dans un très grand nombre de cas , le cboléra-morbus in¬ 
tense ne se développe quVprès une diarrhée qui a duré ■ 
pendant quelques jours. Toutefois , les cas ne sont que 
trop fréquents , où le choléra se développe pour ainsi 
dire d'emblée, et dans ces cas, on ne peut pas , comme 
dans les premiers , le faire en quelque sorte avorter ou 
rétouffer à «on berceau. Que le choléra ait été ou 
non précédé de phénomènes précurseurs, une fois déve¬ 
loppé, il marche avec la plus effrayante rapidité, à tel 
point que quelques-unes de ses victimes sont immolées 
comme si elles eussent avalé un poison violent. C’est là 
le choléra Jvudroyant j qui tue en vingt-quatre heures au 
plus tard. 

Lorsque le choléra doit entraîner la mort dans la 
période algide, et avant qu’une réaction décidée ait jm 
s’opérer, il est rare que la vie se prolonge au-delà du 
quatrième jour, ' : 

Lorsque la mort arrive pendant la période typhoïde, 
elle ne se fait pas très long-temps attendre, et peu de 
cholériques dépassent le dixième ou le douzième joiir(i), 
Il en est toutefois qui échappent aux graves symptômes de 

(1) M. Lélut vient de puldicr. sous le liire de Cholera-morbias 
nUiiiC, une observation dans laquelle la mort n’a eu lieu que le jour* 
Mais dans combiea de maladies la mort n’arrîve-t'elle pas à une éjïoque 
aussi eloigneV du début/sans que pour cela ces maladies cesiéni d’être 
aigues ! 


































28 o 


cnoLÉnA‘MOnncs dr paris. 


celle périocîe, pour succomber ensuile aux accidenls 
d’une orageuse et longue convalescence. 

Les viiigt-Li'ois cholériques de la première catégorie des 
observallons de la première pai'lie , ont succombé dans 
les vingt quatre premières beurcs après leur entrée; et 
presque tous n’éprouvaient que du jour même ou de la 
veille de leur entrée les symptômes d’un choléra grave(i). 

Des neuf cholériques compris dans la seconde catégorie, 
quatre sont morts avant l’ex])iration du second jour de 
leur récei^tion ( le premier , irenle-six heures, les deux 
autres, trenle-sept heures , le troisième, qnaranle-deux 
heures après Icntrée). Trois ont expiré le troisième jour 
après leur entrée, un autre, le quatrième jour et le der¬ 
nier le cinquième jour ( chez celui-ci , l’invasion avait 
eu llt’ii le jour même de la réception ). 

Chez les coléi-iques de ces deux catégories, il ne s’était 
point encore manifesté de réaction typhoïde. Des cinq 
cholériques morts dans la période typhoïde, un a suc¬ 
combé le sixième jour après son admission , trois le sep¬ 
tième jour, un le neuvième Jour. 

Le choléra était à peu près exempt de toute compli¬ 
cation chez les trente-sept malades précédents. 

Chez les treize quî complètent le cliiffre de nos morts, 
le choléra était compliqué de diverses maladies. TIs ont 
succombé, iroislcpremier jour; un le second jour; deux le 
troisième jour; un le quatrième jour; un antre le cin¬ 
quième jour ; im autre le sixième jour ; un autre le sep¬ 
tième jour; un autre le huitième jour ; un autre le neu- 


(t^ Il esl hoti Je noter f[ue parmi ceux fjul ont succomlic le premier 
jour, plusieurs sont morts immcJiatetnent ou quelques heures seuletaent 
ajircâ leur eulrc'e. 
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vième jour-j un nuire le disième jour {ce dernier esl de 
tous les cliolériqueA morls dans mon service, celui qui a 
résislé le plus long-lcnips). 

La durée moyenne du clioléra-morbLis qui a Tciit périr 
les cinquante malades dont nous avons rapporté les obser¬ 
vations, a'donc été, d’après un calcul que tout le monde 
peut vérifier, d'environ deux jours. 

D’où il suit (en supposant que les observations re¬ 
cueillies par d'autres fussent conformes aux nôtres), 
nu’uu individu qui est parvenu au second ou îroisième 
jour du choléra,' conserve d’assez belles et nombreuses 
chances de résistance et de guérison. ; - 

Dans les cas où le choléra doit se terminer par la gué¬ 
rison , sans apparition des phénomènes î.yplioïdes, c’est 
vers la fin du premier septénaire ordinairement que Je 
mal est en grande partie dissipé \ et vers la fin du second 
quelques malades sont assez bien rétablis. Mais l’explosion 
des phénomènes typhoïdes prolonge singulièrement la 
durée de la maladie, comme on le verra par les observa¬ 
tions contenues dans la troisième partie de cet ouvrage. 

Dans la sixième section , qui est consacrée au traite¬ 
ment;, nous aurons occasion de revenir sur qiielques- 
uus des points que nous iie faisons qu’indiquer ici. On 
sait, en effet, que les méthodes thérapeutiques, dans 
l’immense majorité des cas., doivent exercer une puis¬ 
sante influence sur la marche et les termiuaisons du 
çholéra-morbus. 
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■ . 

• SECTION CINQUIÈME. 1 


DE LA NATURE DU CHOLÉRA-MORBUS. 

Il n'est pas besoin d’avertir le lecteur qu’il ne s’agit pas 
ici de discuter sur la nature inlime^sur Vessence même 
du cliolt'ra-morbus. Dans l’état actuel de la médecine, 
de telles discussions ne sont susceptibles d'aucune solu¬ 
tion rigoureuse et satisfaisante. 

Connaître la nature du clioléra-morbus , comme aussi 
la nature de toute autre maladie dans laquelle les di¬ 
verses actions organiques ou sont plus ou moins 

profondément lésées , c’est tout-simplement, quant à 
présent, connaître quels sont les caractères, 
symptomatigues y anatomico^po,thologigiies et même thé~ 
rapeùtiques [^naiuram 7norho7'um ostendit curatio, a dit 
llipp ocrale ), au moyen desquels on peut distinguer celte 
maladie de toute autre, et lui affecter une place dans 
noire cadre nosologique. 

A l’exception des données que peut nous fournir la 
lliérapeu tique sur la nature du clioléra-raorbus , nous 
possédons maintenant toutes les autres. C’est donc le rao- 
■ ment d’agîler et d'essayer de résoudre un pi’oblème d'une 
si haute importance. Il n’est pas mauvais , en effet, 
avant d’aborder le traitement d’une maladie, de savoir un 
peu à quoi s’eu tenir sur la aiature de cette maladie. 

Dans les précédentes sections, nous avons analysé, 
décomposé eu quelque sorte, la maladie complexe que 
eonsliluc le choléra-morbus : c'était le seul moyen deii 
iic(|uérir la coiinaissaucc ; car , en médecine , comme dans 
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toutes les autres sciences physufues , ce n’est que par la 
mélliotle analytique, que l’on parvient à détei’miuer la 
nature des faits comjilcses. 

Nous devons rappeler ici que nous manquons d’une 
des grandes données dont on peut se servir pour la ré¬ 
solution du ])rol)lème de la nature du clioléra-morbus , 
savoir la connaissance de la cause essentielle et directe de 
répîdémiej mais le défaut de celle donnée nous met-il 
dans l’absolue impossibilité de déterminer la nature du 
cboîéra-morbus J ou , si l’on aime mieux , de déterminer 
quel est le rang qu’elle doit^occuper dans un système 
nosologique bien ordonné? Non, sans doute. Les don¬ 
nées, fournies par l’élude apiîrfdondie des symjilôîiies et 
des lésions anatomiques, nous perineltent d’obletilr ce 
résultat. IJ y a plus : si nous ne pouvons , par la connais¬ 
sance de ces données , arriver a la délermination rigou¬ 
reuse de la cause du choléra , comme en géométrie, par 
exemple, étant connues certaines parties d’un triangle, 
on peut déterminer les autres , toujours esl-ÎI certain 
que les lumières, fournies par les symptômes et les lésions 
analo.Tiiriucs, nous co.iduiscnl à quelques conjectures 
probables, sinon sur i’e.îuèce même de cette cause, 
du moins sur l’ordre de causes auquel elle appartient (i). 
D’ailleurs, les causes secondes ou occasioueltes du cho¬ 
léra-morbiis, telles que nous les avons exposées précé¬ 
demment, peuvent, pour la plupart, être invoquées 
elles-mêmes à l’appui de la solution que notis allons 
proposer sur le grave sujet qui nous occupe. 


(i) En effet, tl’après les symplômcs <|i>! caractcrîscrit le cliolem , et 
eVaprès les lésions rcncoiUrccs dira les itidivalus l'jui succombcul, ojj osi 
en <lroit ée plaeei' la cause chole'njique parmi les in liants les plus ilan/jc- 
renx du lubc flif^cstit- 
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^ « 

De l’analyse raisonnée à laquelle nous avons soiitrris le 
clioléra , sous le double rapport des lésions fonction¬ 
nelles et des lésions anatomiques, il résulte que les unes 
et les autres de ces lésions sont en quelque sorte dou- 
bl es. Les unes, primitives, essentielles, idiopathiques y 
constituent, pour ainsi dire, le fond, le corps, le prin¬ 
cipe même du cboléra : ce sont les symptômes et les lé¬ 
sions anatomiques propres aux viscères digestifs; les 
autres, consécutives, sympalbiques , sont les symptômes 
et les lésions anatomiques fournis par l’inspection des 
appareils, autres que celui dont il vient d’ètre ques¬ 
tion : telles sont la dépression de la circulation, le re¬ 
froidissement, la cyanose, la suppression de la sécrétion 
urinaire et de quelques autres, dans la période algide; 
les accidents typhoïdes, dans la période de réaction. 

Dclerininer la nature des premières lésions, c’est-à- 
dire, de celles du tube digestif, c’est donc délermtuei- 
en même temps la nature de l’élément fondamental du 
cboléra. Or, nous avons prouvé que les symptômes et les 
lésions anatomiques, fournis par l’exploration des voies 
digestives, ne pouvaient être rapprochés que des symp¬ 
tômes et des lésions anatomiques qui caractérise ut cer¬ 
taines irritations du tube gastro-înlestinal. 

Par conséquent, le cboléra-morbus constitue une es¬ 
pèce d’irritation gastro-inieslinate» 

Mais quelle est, dira-t-on, celle espèce de gastro-en¬ 
térite? C’est là, en elïct, que gît toute fa difïlcullé. La 
description que nous avons donnée du choléra, répond 
d’ailleurs à la question ci-dessus; <jii’iS nous suffise ici 
de rapjieler- les principaux caractères qui distinguent 
celle forme d’Irriuiioa gaslro-intestinale de toutes les 
autres. En ce qui concerne les symptômes , les caraclères 
distinctifs de l’irritation gastro-intestinale, sont l’abon- 
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dance des évacuations, par liaut et par bas , les qualités 
particulières des matières rejetées. 

En ce qui concerne les altérations anatomiques, ce 
sont rélendiie immense de l’ind talion gastro*in test Inale 
(elle aflecte souvent à la fois et l’œsopliage et reslomac, 
et les intestins grêles et les gros intestins), la présence 
des deux espèces de liquides que nous avons décrits 
ailleurs, l’éruption discrèleou coiilluente des follicules 
intestinaux, et assez souvent un état gangréneux de 
certaines portions de la membrane irritée. 

C’est sur-tout en raîsqn de la rapidité foudroyante 
avec laquelle éclate une aussi vaste irritation, et de la 
prodigieuse déperdition de liquides qui suit cette irrita¬ 
tion sécrétoire, que l’on voit tout-à-coup les forces tom¬ 
ber, la circulation diminuer, la cliaîeur des extrémités 
se dissiper, les traits se décomposer, et, pour tout dire 
en un mot, les nmlades cadavériser (i). 

Les seules irritations déjà connues de la membrane 
muqueuse digestive auxquelles on puisse comparer le cho¬ 
léra, sont celles produites'par les poisons. lié bien , dans 
les empoisonnements, et aussi dans certaines dyssente- 
ries très intenses, on sait que le refroidissement et la 
chute des forces ne tardent pas à se manifester. 

Ou a voulu rattacher à une lésion du grand sympa¬ 
thique les difîerenls phénomènes du choléra-morbns. L’a- 
uatomie pathologique a jugé , d’une manière assez sévère, 
le système de M. Delpech. On a écrit depuis , que le cho¬ 
léra ii’étall autre chose qu’une épilepsie dû nerf grand 


(i) PeuL-élre que la lesioti consécutive du systciue nerveu.t ganglion¬ 
naire influe sur la gravité des accidents ; mais , comme on le verra un peu 
plus loin, cet élément nerveux ne saurait être considéré comme le fait 
dominant de choléra. 
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sympathiquet oubliant sans doute qu^une telle ex Pl ica- 
llon a plus besoin elle-rnême d’être expliquée que la 
chose qu’elle prétend expliquer : Obscururn per oèjcünu 5 . 
Un médecin allemand M. Casper veut que le choléra ne 
soit qu’une paralysie de la peau! ü et M. Casper propose 
sérieusement une telle théorie ! 

Nous avons fait Voir .précédemment combien étaient 
peu satisfaisants, pour ne pas dire plus, les systèmes sui¬ 
vant lesquels le choléra-morbus consisterait primitive¬ 
ment en une asphyxie ou bien eu un arrêt de la circula^ 
f/OAi.Certes, notre doctrine admet aussi les élémenls dont 
il s’agit, mais elle les subordonne à la. lésion grave, pro- 
'fonde , dont la vaste membrane foUinuleuse de l’appareil 
digestif est tapissée. ’ 

Il est également possible que le système ganglionnaire, 
dont les principales divisions se rencontrent dans la ca¬ 
vité abdominale, joue un rôle plus ou moins important 
dans le clioléra-morbus ; car quelle est l’irritation uu peu 
intense des viscères abdominaux qui ne puisse réagir sur 
ce système nerveux ? Mais lorsqu’on réfléchit, d’une part, 
à l’étendue et à la profondeur des lésions de la membrane 
muqueuse gastro-intestinale, et, d’une autre part, à 
l’absence de toute lésion' notable dans les ganglions et 
plexus nerveux abdominaux, ne serait-ce pas le comble 
de l’absurdité que de subordonner à la lésion peut-être 
' imaginaire de ceux-ci, celles non imaginaires assurément 
du tube digestif? Certainement, si le système ganglio- 
naive est affecté dans le cboléra, ce n’est qu’accessoîre- 
mcnt et coiisécutivemen t à-la lésion de l’appareil dans 
lequel il répaiid ses ramifications. 

Il me semble que la doctrine que nous avons développée 
dans cet ouvrage est réellement la seule qui embrasse 
tous les faits, qui satisfasse à toutes les conditions du 
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problème; elle ne néglige aucune des lésions observées, 
maïs elle les subordonne les unes aux autres, de telle 
sorte que celles de l’appareil digestif constituent le prin¬ 
cipal pivot et comme le point cardinal autour duquel 
roulent toutes les antres* ' 

En résumé, le cboïéra-raorbus est donc une irritation 
de la membrane folliculeuse des organes digestifs. 

Mais cette irritation, qui peut être louv-k-lQui'phlc^mor- 
rhagique et hémonhagiquG^ constitue une espèce particu¬ 
lière , dont nous avons signalé les caractères 
niquei', et pour la distinguer de toutes les autres par un 
nom également particulier, il faut, ou lui conserver le 
nom de cboléra-morbüs, ce qui ne me paraît avoir aucun 
inconvénient, ou bien ajouter à l’expression de gastro-en¬ 
térite ou d’irritation gastro-iiiteslinale, celle de c/jo/é- 
rique ( nous la distinguerions par le nom de sa cause, si 
celle -ci nous était connue). 

Telle est notre profession de foi sur la nature du clio- 
léra-morbiis; nous ne nous sommes point décidé à la lé¬ 
gère : depuis que l’épidémie exerce sur nous ses terribles 
ravages,'nous n’avons rien négligé , soit sous le rapport cli¬ 
nique, soit sous le rapport ibéorlque, pour nous éclairer 
sur ce grave sujet. Notre opinion , une fo is fixée, nous l’a¬ 
vons soumise de nouveau au creuset des laits; nous l’avons 
en quelque sorte appliquée successivement sur chacun de 
■ ces faits, afin de nous assurer si elle coïncidait avec eux, 
et tel a été efiTeclivement le résultat de celle superposi- - 
lion, de cette confrontation réitérée de la doctrine avec 
les observations. 

Nous serons toujours disposé à nous convertir à une 
théorie qui représenterait plus exactement les faits; mais 
nous avons la conviction intime que nul ne parviendra 
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à perfectianiiei'la matière que nous venons d’étudîer, s’il 
ne prend le même point de départ que nous. 

Une dernière et grande épreuve reste à subir au 
système que nous adoptons , c’est celle du traitenieiiUfla 
section suivante nous appren dra si celle épreuve lui est 
' également favorable. 
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TRAITEMENT DU CHOLÉRA-MORDUS. 


CIIxiPITRE PREMIER. ’ 

MOYENS PnO PH Y LACTIQUES*. 

La seule luélhotle prophylactique falîounclle et vrai¬ 
ment efficace, consisterait, soit à éloigner la cause spé¬ 
ciale de Pépîdémie {^subiatâ causa tolliUu' effecliis ), soit 
du moins à mettre en œuvre des moyens qui neutralise¬ 
raient incessamment l’action de celte cause. iMais mal lieu- 

# 

reusement, l’agent cholérifiquc s’est joué jusqu’ici de tous 
les efforts que nous avons faits pour le saisir. Comment 
prévenir les coups d’un ennemi aussi profondénieiit ca¬ 
ché ? ni le raisonnement, ni l’empyrisine ne nous foiirnts- 
scnl des armes appropriées, pour ainsi dire, à ce genre de 
combat. Et pourtant, ce n’est passenlementles individus 
isolés, mais les masses d’individus, mais les villes, mai,s 
des nations entières, qu’il s’agirait de garantir du fléau 
cholérique. En effet, les nations peuvent être considé¬ 
rées comme d’immenses individus , dont les uns, d’ahord 
affectés , pourraient communiquer la maladie aux autres, 
si, contrairement à l’opinion que nous avons professée, 
celle maladie se transmettait par voie de contagion pro* 

T • 

preraenl lUte. 

Partisans, pour la plupart, de la doclrlne de la contagion 
(et quelquefois pour cause, comme du temps de la iièvre 
jaune de Barcelone), les gouvernements se sont imaginé 

avoir deviné le mot delà sérieuse énigme qui nous occupe, 

^9 
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cl'avoiî’découvert une sorte de panacée contre toute im¬ 
portation crépîdémies, par la création du système des qua- 
ranlaîncs et des cordons sanitaires. Mais, liélas ! les gou¬ 
vernements eux-me mes ne sont pas infaillibles en matière 
de médecine propliylaclique , et les cordons qui veillent 
sur nos frontières n'en ont pas défendu l’entrée au cho¬ 
léra morbus, 11 est benreux, d’ailleurs , que le système 
préventif ou préservatif dont il s’agit nVit pas été 
poussé jusque dans ses dernières conséquences, puisque, 


s’il en eut été ainsi, il aurait fallu former un cordon 
sanitaire d’abord autour des villes infectées , ensuite au¬ 
tour des quartiers primitivement atteints, puis autour 
des rues, puis enfin isoler, cerner les individus eux- 
mêmes, Un système aussi barbare , sinon dans son prin¬ 
cipe, du moins dans ses conséquences logiques, est bien 
digne des temps où pour la première fois il fut inventé î 
Quoi qu’il en soit, il serait beau , de la part de ceux qui 
gouvernent la nation la plus éclairée de ruuivers , de por¬ 
ter les premiers coups à un code sanitaire qui tombe de 
vétusté, et dont les lois reposent sur desbypothèses que 
les belles recherches de M. Ghervin ont si puissamment 
concouru, dans ces derniers temps, saper jusque dans 
leurs plus iutimes fondements. 

Puisque noUs sommes ainsi désarmés contre la puis¬ 
sance ou cause essentielle du cboléra-niorbus , il ne nous 


reste qu’à nous garantir des causes occasion ell CS ou auxi¬ 
liaires de celle-ci. Nous avons longuement signalé ailleurs 
les causes de cette catégorie. Qu’il nous suffise Je répéter 
ici, qu’on ne saurait éviter avec trop de soin les excès de 
régime , les refroidissements brusques succédant à une 
forte chaleur, l’iiabitation dans des lieux Infects, en¬ 
combrés; qu’on se garde bien sur-tout de considérer les 
boissons spirilueuses, les vins généreux pris en plus 
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grande quantité qu’à l’ordinaire, les viandes noires , les 
épices, comme constituant la melUeure des métbodcs 
préservatives. Ceux qui ont l’habitude d’un régime très 
excitant, ne doivent pas être condamnés à renoncer 
complètement aux aliments forts et succuients,* on leur 
recommande seulement de ne pas dépasser certaines li¬ 
mites. En général, il faut néanmoins préférer les aliments 
légers, les viandes blanches, les légumes elles fruits cuits : 
il ne faut pas non plus se sevrer de r usage des fruits crus, 
quand ils sont bien mûrs, pourvu qu’on n’en mange pas 
une trop grande quantité; quant aux fruits de mauvaise 
qualité dont regorgent nos marchés et nos rues, la police 
ne saurait prendre des mesures trop sévères à cet égard; 
sur-tout, en ce moment, que la population de Paris est 
pour ainsi ilire en proie à une grave récidive de l’épi¬ 
démie. 

Que l’inlérét et le charlatanisme nous vantent tant 
qu’ils pourront leurs sachets et leurs ceintures anli-clio- 
îériques; que l’on nous préconise, Jusqu’à l’étourdisse¬ 
ment, et le camphre, et le chlore, et les vinaigres, et les 
élixirs, et les alcoolats, il n’en restera pas moins démon¬ 
tré que tous ces moyens ne méritent absolument au¬ 
cune confiance. Le chlore lui-méme, ce prince des pré¬ 
servatifs, n’a eu d’autre résultat incontestable que de 
produire des irritations, peu graves à la vérité,.soit de 
la gorge, soit de la poitrine, lorsqu’on s’en est servi sans 
règle et sans mesure; il ne convient que dans les cas où 
il faut désinfecter des endroits d’où s’échappent deséma¬ 
nations plus ou moins fétides, tels que les lieux d’ai¬ 
sances, les plombs des cuisines,’les salles où se réunissent 
un grand nombre de personnes, etc.’, etc. 

Les promenades ou le séjour à la campagne, la tran¬ 
quillité de l’ame, des exercices qui occupent sans fali- 
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jfCuer, concoureiit, avec uiï régime alimentaire hlen régk\ 
à neutraliser la meurtrière influence qui nous décime 
depuis quatre mois. - 


CHAPITRE II. 


TRAITEMENT CURATIF. 


i 

LMiisloire de la médecine conservera, non sans quelque 
scandale ])eul-êlre, le souvenir des affligeantes dissensiou.s 
thérapeutiques dont lecholéra-morhusa été le sujet. Telle 
a été la diversité des mélliodes employées par les médecins 
de la ville et des hôpîtaiis,qu’i! n’a rien moins fallu qu’uu 
petit volume pour les contenir toutes ( 1 ). Si nous vou¬ 
lions exposer et discuter en détail ces inuombratles mé¬ 
thodes, il nous faudrait dépasser de beaucoup les limites 
de cet ouvrage , qui u’esl déjà que trop étendu. Nouscroi- 
rons avoir convenablement rempli notre lâche^ si, après 
avoir'posé les bases du meilleur traitement, nous parve- 
nonsà faire ressortir auxyeux des praticiens non prévenus, 
les inconvénients ou meme les dangers des systèmes théra- 
peu tiques fondés sur des bases dilférentes. 

Pour exposer d’une manière claire les divers moyens 
qu’il convient d’opposer au cîioléra-morbusnous sui¬ 
vrons ici le même ordre que nous avons adopté dans la 
description de cette maladie. Ainsi, nous nous occupe¬ 
rons d’abord du traitement du choléra intense, puis nous 
passerons à celui du choléra léger ou de la cholérine; et 
comme plusieurs oi'dres de lésions existent dans le cho- 


(i) Guile fies Praticiens dans le trailemenl du cliolt//'a~mnrI>ns ^ paf 
M. doclPHT Fabr«. 


V 
















DESCRIPTION Générale. 


393 

Jéra intcuâe^ nous exaaiîuerous successivement quelles 
sont les i ntl ica lions fournies par chacune (l’ell es, et quels 
sont les moyens d’y satisfaire, Enûn, comme le cours com-' 
plct tiu choléra iiileuse se divise en deux périodes bleu 
disliiicles , nous étudierons séparément le traitement de 
cfiaciine decesdeux grandes périodes, et nous lermiaerous 
cet article par l’exposition des moyens que réclame la 
couvahscence elle meme. 


PaEKlÈRE DIVISION. 

TllAlTEMEiST DU CHOLÉl’.A-MORBLFS IRTENSE. 

» 

ARTICLE PREMIER. 

'Triiit&nent de la période algide ( aspJiy:çi<jue , cyanujue). 

Comme il résulte des faits que nous avons exposés et 
des discussions auxquelles ils oui donné lieu, que le poln t 
xle départ du ciioléra-morbus ré.side essentiellemen l 
dans l’appareil digestif, c’est par riudicaliou des moyens 
appropriés aux lésions de cet appareil que nous allons 
commencer. 

m 

t. Trüilemeui des lé-loos de r^ppareil (li|fcsiif peudant la période 
algide ou des gruades évacuations cIio!cri'|ues. 

Dans cette période, les malades, ainsitrue iiouslavoiis 
dit ailleurs, éprouvent, en gcnéi'al, une grande répu¬ 
gnance pour les boissons chaudes et trop sucrées; ils de* 
niandrml avec instance, au contraire, les*boi.ssons les 
plus fraîches. On peut, avec avantage, satisfaire celle 
sorte d’instinct des malades. La limonade, les solutions 
de sirop de gomme, de groseille, l’eau pure, frappées'de 
glace , la glace elle-même eu fragments , sont assurément 
les hoissous qu’on administre avec !e plus de succès, Ou 
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doit sur-tout insister sur la glace, que les malades dé¬ 
vorent avec une sorte d’avidité, et quij seule, calme sou¬ 
vent les vomissements les plus opiniâtres. Quant aux 
boissons, elles doivent êlre prises en petite quantité, si 
l’on veut qu’elles ne provoquent pas de vomissements. 

Il y a 1 oin , sans doute , de celte mélliode à celle qui 
fut généralement suivie au commencement de l’épidémie.. 
Alors , nous gorgions en quelque sorte nos malades de 
llié , d’infusion de menthe ou de mélisse. Mais l’expé¬ 
rience a prononcé entre ces deux méthodes et donné gain 
de cause à celle que nous recommandons actuellement. 
Ce n’est que dans certains cas exceptionnels qu’il faut 
donner la préférence aux boissons chaudes et légèrement 
stimulantes ; dans ces cas mêmes, il est rare que l’on ne 
soit pas obligé de faire alterner les boissons fraîches avec 
les infusions théiformes , laut est vive l’appéleiice des 
malades pour ces boissons fraîches. 

II est bien entendu que pendant toute la durée de la 
période algide , la diète la plus absolue doit être pres¬ 
crite. On a vu, dans les premiers temps de l’épidémie , 
des praticiens, frappés de la ]>rofonde faiblesse des ma¬ 
lades, prescrire des bouillons et même de légers potages. 
Mais rexpérîence n’a pas tardé à leur apprendre combien 
une telle méthode était peu propre à relever les forces. 
D’ailleurs , le ])lus ordinairement ces aliments étaient 
vomis immédiatement après leur ingestion. 

Si, pendant la période algide,de pouls offre encore un 
certain développement,bien qu’il soit cependant plus petit 
que dans l’état normal, il est utile, après avoir réch au lié 
convenablement lesmalades, d’appliquer un certain nom¬ 
bre de sangsues , soit à répigaslre,si les voinîssementsprc- 


(lomi lient sur les évacua lions al vliies, et la douleur épigas¬ 
trique du lucitrdiu^^icsiiv les coliques, soit suri ubdonien 





% 


% 




s 





lïKSCaiPTiON 


293 


im à Taniis dans le cas opposé. Lorsque, pour me servir du' 
langage deM. Dupuytren,l*irri!ation Béc.réloire ou plileg- 
morrliagique paraît s’opérer à la fois dans touterétendue 
du tube digestif, des sangsues seront disséminées sur 
les diverses régions de la cavité abdominale. Le nombre 
des sangsues doit varier selon rétat général des malades, 
Tàge , le tempérament. Chez les sujets jeunes encore ou 
adultes, on peut enappliquer depuis vingt jusqu’à trente, 
et même quarante si le malade est d’une constitution 
vigoureuse et sanguine, que le pouls soit convenablement 
conservé, le refroidissenjeiil médiocre, et si les évacuations 
n’ont pas encore entraîné un profond épuisement. Cepen¬ 
dant, dans la grande majorité des cas, il convient de s’en 
tenir au nombre de vingt à vingt-cinq. Après la chute des 
sangsues,on favorise l’écoulement du sang par les piqûres, 
au moyen de cataplasmes éinollienls ou de fomentations 
de même nature appliqués sur l’abdomen. On peut arro¬ 
ser les cataplasmes avec une quinzaine ou une vingtaine 
de gouttes de laudanum, ou bien faire entrer la lêle de pa¬ 
vot dans la décoction qui sert à composer ces cataplasmes. 

A défaut de sangsues , on aura recours aux ventouses 
scarifiées. 

Si une première émission sanguine a été suivie d’un 
notable soulagement, et que la faiblesse générale ne soit 
pas extrême, il peut être utile de renouveler ce moyen. 

Des lavements, composés de la moitié ou du quart de la 
quantité de liquide qu’ils contiéiinent ordltiairement , 
seront administrés toutes les trois, quatre ou cinq heures. 
Ces lavements seront préparés avec une simple décoction 
de racine de guimauve ou de graine de Un , ou bien avec 
la décoction de ces substances et de têtes de pavot. On 
ajoutera avec avantage à ces décoctions, six , liuit ou dix 
gouttes de laudanum et une petite quantité d’atnidoû. 
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Eiiün, ou pourra tîoniiej', de deux heures eu deux heu¬ 
res, uneciiDlerce d’uii julep gommeux, auquel on aurait 
ajoute dix, douze ou quinze gouttes de laudanum ou bleu 
une demi-once de sirop diacode. Toutefois, il nV a 
aucun încouvénienl à se dis()euscr, dans beaucoup de 
cas , de ce dernier uioyen, sur-louL lorsque les malades 
comme cela est si ordinaire, éprouvent de la répugnance 
2 >our les liquides sucrés ou gommeux. 

On voit que nous ne proscrivons pas complètement du 
traitement delà jjérlodc a]gi<lc,]es opiacés ,ct entre autres 
celaudauuni, tant vanté par l'immortel Sydenhamj mais 
nous ne pouvons approuver aujourd’hui radminislration 
des préjtaralions opiacées à très haute dose. Séduits et 
entraînés [)ar l’autorité de ce grand maître, les médecins 
de rhôpital de la Pit ié dont j’avais rhonueur défaire partie 
alors , soumirent iudisLÎucLemenl tous les eliolériques 
qu’ils reçurent dans les deux premiers jours, à des doses 
énormes et presque eflVayatiles de laudanum (i). 

Les malades ne parurent eu éprouver aucun souIa« 
gemcnl marqué, et i>lusleuvs d’entre eux tombèrent dans 
un état de narcolisme assez imjuiétant, Cel accident 
aurait, saus doute, été plus fréquent encore, si les lave¬ 
ments et les potions fortemeiiL laudanisés u’eussent été 
rejetés presque immédiatement après avoir été pris. Quoi 
qu’il en soit , ou fut obligé de renoncer à cette pratique. 

Cou vieil L-ii de nra tiquer une ou plusieurs saignées gé- 


I- ‘ 
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(r) Il fut résolu , tiens la réiinloQ des mddechis qui cul lieu le avril, 
1 ° que Von tloiiiierail» de demi-ljcure ciî dcnii-licure, une cuillerée 
poliOQ composée de trois onces crînftision de tilfeul, d'aune oi3ce de sirop 
tic Ilcuis d\jrutiger cL de trois gros/le iaudanum^ qidon njouterait 

tle luudfiiuim aux lavements emoîlicnis qui seraient admoiistrcs aux 
inaludes. 
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nuraîes dans la période algide du cboléra-morbiis ? Ainsi 
que d^aatres médecins , nous avons ou recours à la [)lilo¬ 
botomie, dans un certain nombre de cas. Nous pensons 
qu’à moins d’avoir affaire à des sujets pléthoriques, pré¬ 
disposés aux congestions sanguines, il est, eu géiiér al, 
prudent de s’abstenir de ce moyen, qui ajoute souvent 
beaucoup à la profonde prostration des forces. 

Tous les préceptes que nous venons de poser supposent 
que le choléra algide n’est pas encore arrivé h ce degré 
nii les selles blauchàtres ont fait place à ces selles rou¬ 
geâtres, sanguinolentes, qui sont d’un si funeste pré¬ 
sage; à ce degré où le pouls a cessé complèlemeut dans 
les artères radiales, où le refroidissement est glacial 
cl la coloration bleue extrêmement foncée. Ce der¬ 
nier cas échéant, quelle devra être la conduite du 
médecin? 11 faut alors, à notre avis, renoncer aux 
émissions sanguines, du moins jusqu’à ce que, jiar 
l’emploi des moyens que nous indiquerons ]>lusbas, on 
ait ranimé, si la chose est possible, la chaleur et la circu¬ 
lation. Au reste, c’est bien vainement, que, dans la plu¬ 
part de ces cas,on pratiquerait des saignées, soil générales, 
soit locales. La veine ouverte fournît à peine quelques 
gros ou seulement quehjues gouttes desatignoir,visqueux, 
très épais, et les sangsues ne prennent pas, on si elles 
prennent, elles tombent ayant de s’êlre renipiics, et leurs 
piqûres ne saignent pas. 

Dans des circonstances aussi fâcheuses, on doit se bor¬ 
ner , en ce qui regarde Taffection de l’appareil digestif, 
aux autres moyens que notis avons délai liés plus liant. 
Ce n’est plus à une maladie, c’est à une véritable agonie 
que le médecin se trouve alors avoir allaire : or, le don 
des miracles n’est pas maîheureusciiieat du nombre de 


nos moyens 
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On ne manquerait pas de nous accuser d’avoir commis 
une grave omission, si nous passions outre sans parler 
de ces excitants eide cos évacuants qui ont été l’objet Je 
si pompeux éloges et d’une célébrité si générale. On ne 
saurait le nier : pour tout observateur, qui, comme le 
vulgaire, s’arrête à l’écorce des maladies, et prenJ , en 
quelque sorte, l’ombre pour le corps, la seule indication 
qui se présente à l’esprit, dansla période algide ou asphyxi¬ 
que du choléra, c’est d’exciter , de ranimer , de stimuler, 
de tonifier. Absorbé tout entier par les phénomènes exté¬ 
rieurs , cet observateur sunerliciel ne lient pas concevoir, 
au premier abord, l’idée d’une autre indication, et il sc 
révolte sur-tout contre le système dit antiphlogistique. 
Toutefois, si, moins exclusivement préoccupé des symp¬ 
tômes extérieurs, il veut bien réfléchir un instant et pé¬ 
nétrer plus profondément dans l’cxameii de la maladie , 
il ne tardera pas à s’apercevoir que ces symptômes exté¬ 
rieurs, image si vive de la faiblesse, coVucldenl avec des 
phénomènes d’une vaste irritalion sécrétoire ou phleg- 
morrhaglque des viscères digestifs, et que ces derniers 
pliénomèues ont meme précédé les autres. Ce Irait de lu¬ 
mière ne sera pas perdu pour le traitement. L’indication 
de ranimer les grandes et vitales fonctions do la circula¬ 
tion , de la respiration et de la calorification, ne lui pa¬ 
raîtra sans doute pas moins urgente; maïs il se deman¬ 
dera si le nieilleur moyen de remplir cette indication, 
consiste réellement dans Tappîicalion de moyens exci¬ 
tants , toniques, slimulaiils, sur une surface qui n’est 
déjà que trop excitée, trop irritée, ou s’il ne serait pas 
plus avantageux de calmer la membrane irritée, de re¬ 
froidir la surface enflammée par Tempol de la méthode 
que nous avons conseillée , en même temps tju’on cher¬ 
cherait à relever les fonctions abattues, en portant sur 
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traulrcs points les moyens excilaiiLs ou slîmulaiils dont 
on a reconnu rindicatioii formelle. Une grande prostra¬ 
tion existe aussi dans cette forme de gastro-entérite, que 
quelques-uns désignent sous le nom de Oèvre typhoïde. 
Croyez-vous qu’il serait le propre d’une thérapeutique 
rationnelle ou bien entendue, dé combattre celte prostra¬ 
tion eu administrant à l’inlérieur, comme on ne l’a fait 
que trop long-temps, les toniques les plus énergiques et 
les stimulants les plus héroïques ? Cet homme, qui n’a 
presque plus de pouls, dont les extrémités sont déjà 
froides, n’est tombé dans cet état qu’à la suite d’une in¬ 
flammation sur-aiguë du péritoine; le ranimeriez-vous , 
le réchaulTeriez-vous en injectant dans la cavité périto¬ 
néale des excitants et des Ioniques ? 

Ce n’est donc pas tout que de constater l’existence de 
phénomènes qui indiquent une excessive prostration ; il 
faut remonter à la source de cette prostration , sans quoi 
l’on court le risque terrible d’accroître le mal en chêrchaut 
à le combattre. Je le dis avec la plus intime conviction, 
avec loiile celle bonne foi sans laquelle on esta jamais 
indigne du nom de médecin, quiconque, dans l’état ac¬ 
tuel de nos connaissances sur la nature du choléra-mor- 
bus , proposerait comme base principale du traitement 
de celle formidable maladie, les excitants et les toniques 
intérieurs, commettrait, pour me servir d’une ex¬ 
pression de Bichat, le plus fatal contre-sens lliéra- 
peulique. Que celle raélliode ait été employée dans les 
pi’emiers temps de l’épidémie, c’est-à-dire à une époque 
où nous étions encore pour la plupart , j’oserai le dire, 
dans une si grossière ignorance sur la véritable nature 
du clioléra-niorbus, on peut le concevoir, l’excuser, 
l’approuver même jusefu’à un certain point. Que cette 
mélbode ait été assez vantée pour qu’elleaitété essayée par 
des médecins qui ne lui accordaient encore qu’u.ne con- 
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liaiice très médiocre, je ne ineii élonne pas, car je l’ai 
moi-même mise en usage une fois. M aïs son règne doit être 
désormais passé sans retour. L’expérience et la ralfoii , 
<1 ^accord eu cela avec l’instinct des malades, la réprou¬ 
vent également. Si elle n’est pas immédiatement suivie 
d’accidents très sérieux, elle dispose incontestablement 
aux phénomènes typhoitles qui font si rarement grâce 
à ceux que la période algide avait épargnés. La haute 
estime que je porte â ceux de nos confrères, qui, plus 
que d’autres, ont usé de la méthode contre laquelle 
j’ai cru devoir m’élever ici, me fait espérer que les lec¬ 
teurs, quels qu’ils soient, ne se méprendront pas sur les 
senlimenlsqui m’inspirent ces réflexions. Au reste, il est 
un suilVage qui ne me manquera pas, c’est celui de ma 
conscience. 

J’ai fait prendre, dans les premiers temps de lepidé- 
mie, quelques lasses d’infusion très légère de café à di¬ 
vers malades, et l’on verra dans la dernière partie de cet 
ouvrage, un certain nombre <le cas de guérison dans les¬ 
quels ce moyeu avait été mis en usage. Ce ii’élait pas à 
litre de tonique ou de stimulant énergique, que ce mé- 
tlicameal fut adrainislréj c’élall plutôt pour réveiller un 
peu les individus qui avaient uiiepropcnsion très marquée 
à l’assoupissement. Toutefois, malgré rexlrême circons¬ 
pection avec laquelle nous avons usé de ce moyen, il nous 
a paru réussir a.ssez mal dans quelques cas, et depuis long¬ 
temps, nous y avons renoncé sans regret, lly a loin d’ail¬ 
leurs de quelques onces d’une très légère infusion de 
café, à ce punch, à ces vins de quinquina , de Madère ou 
de Malaga , à cet acétalc d’ammoniaque, qui forment îa 
base de la méthode excitante ! Faut-il ajouter que notre 
légère dose Je café une fois donnée, nous abandounions 
à la méthode antiphlogistique le soin de faire le reste? 

Ce que nous venons de dire dus médications excilanîe 
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tt Ionique , fait prévoir notre jngemeulsur les émétiques 
et Jes purgatifs, dont im trop grand nombre de méde¬ 
cins nous ont proclamé la suprême efficacité. Si les pur¬ 
gatifs et les vomitifs constltuaient^ en effet, des moyens 
aussi utiles qu’on le prétend, le clioléra-morbus ne se- 
rait'il pas lui-même le plus puissant des anti-cholériques? 
C’est faire, je crois, une trop large application de l’adage 
'vomüusvomlttt ciiratar f que de l’étendre, d’une manière 
générale, au choléra-morbus lui-même. C’est particuliè¬ 
rement l’émélique proprement dit et les purgatifs que 
nous nous efforçons de vouer ici à la réprobation la plus 
sévère des praticiens. Quoi ! l’on ne se ferait pas quelque 
scrupule, sinon un véritable cas de conscience, de 
préconiser, dans tous les cas iiidiÜeremment, des.moyens 
qui tant de fois ont suffi pour faire éclater un violent et 
mortel cboléra-morbus, chez des individus qui n’étaleiit 
encore que prédisposés ou déjà seulement atteints de la 
plus légère diarrhée ! 

Quant à l’ipécacuanha , qui parait avoir réussi entre les 
mains de pl usieurs médecins recommandables, il doit être, 
à mou avis, rangé dans U ne catégorie à part. En effet, outre 
la propriété vomitive que tous les praticiens lut reconnais¬ 
sent, il en possède d’autres qui ne permettent pas de le con¬ 
fondre avec l’émétique ou le tartre slibié. Je ne suis pas 
partisan de son emploi comme moyen général; je crois 
mêmeque l’on peut s’en dispenser dans les cas particuliers 
qui semblent le plus en réclamer l’emploi ; mais cela ne 
m’empêche pas de lui trouver moins d’inconvénients 
qu’aux purgatifs proprement dits et au tartre stlbié. Il n’a 
été employé que quatre ou cinq fois dans le service des 
cholériques qui m’a été confié. L’un des malades était 
dans un étal à’ peu près désespéré ; il n’en prit qu’une 
quinzaine de grains, et succomba dans la jouniée. Les 
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autres malades ofTraîent seulement les signes d*une fort 
légère affection gastrique ou intestinale; la guérison ne 
se fit pas long-temps attendre. Toutefois, chez un malade, 
une diilt'rliée assez rebelle fut la suite de l’ipécacuanha , 
et nous fû mes obligé de la combattre par des émissions 
sanguines locales , qui en triomphèrent facilement. 

En somme,les faits actuellement connus ne nous parais¬ 
sent pas témoigner assez en faveur de Tipécacuanba pour 
que Dous puissions en conseiller ici l’emploi. La méthode 
que nous avons exposée en commençant ce paragraphe, 
l’emporte certainement de beaucoup sur ce moyen. 

Avant de terminer, arrêtons-nous un instant sur les 
astringents. Le ratanbîa , soit eu décoction , soit en 
extrait, est de tous les astringents celui qui a été le plus 
fréquemment employé. Nous l’avons administré sous 
cette dernière forme , soit en lavement, soit dans une 
potion gommeuse, à la dose d’dii demi-gros ou d’un gros. 
Ses avantages ne nous ont pas semblé bien merveilleux; 
et comme nous ne l’avons jamais employé seul, il nous 
est difficile de dire au juste quelle est sa valeur anli- 
cliolériquc. Nous avons préféré à la décoction deralan- 
bia, Teau de riz édulcorée avecle sirop de coing. Au reste, 
ce n’est que d’une manière excepuonnellc que nous avons 
administré ces astringents. La glace et les boissons froides, 
seules capables d’étaiicber la soif ardente qui dévore les 
malades, constituent aussi, en général, les astringents 
les mieux appropriés au genre d’évacuations dont il s’agît 
de tarir la source (i). 

fi) Je n’al point, parlé de l’eau de Seltz, fjue divers médecins ont ad¬ 
ministrée avec succès; c’est rjue les boissons iiulic|iidcs plus liant m’ont 
paru si avantageuses, (jue le plus souvent je n’ai pas cru devoir recourir à 
d’autres. L’eau gazeuse est, d’ailleurs, une boisson dont on peut très bien 
faire usage. 
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§11, Trailemcnt des lésions diverses qui accompagnent'celles du tube 

digestif pendant la période algide ou eyanique. 

De toutes ces lésions , celles tVoù naissent les plus 
importanles indications, sont, sans contredit, Paffaiblis- 
sement de la circulation , de la respiration , de la calo¬ 
rification et cet étal encore peu connu du système ner¬ 
veux qui produit les crampes. 

Les moyens qui ont été proposés pour récliaulTer les 
cholériques sont tellement multipliés, que leur simple 
énumération remplirait plusieurs pages. Il ne faut pas 
s’étonner si l’imagination des médecins s’est tant exercée 
à inventer des procédés de réchauflement, puisqu’il fut 
une époque où l’on croyait que le traitement du choléra 
consistait presque exclusivement à ranimer la chaleur ex¬ 
térieure sur le point de s’éteiudre complètement.Certes, 
aujourd’hui même, on reconnaît combien î! importe de 
remplir cette indication; mais on sait aussi que c’est 
avoir fait peu de chose pour la guérison des malades,‘que 
de leur avoir procuré une suffisante quantité de calorique 
extérieur. RécliaulTer im cholérique cadavériséi n’est pas ic 
ranimer. On ne Je ressuscitera qu’autant qu^on le mettra , 
pour ainsi dire, en état de se réchauJOfer de lui-même, c’est- 
à-dire en réveillant l’acliondu système de la circulation et 
de la respiration, et en détruisant , ou du moins en alTai- 
bl issaiiL la lésion fondamentale, sous l’influence de la¬ 
quelle s’est manifesté le cortège des phénomènes de l’état 
asphyxique. On ne saurait trop ledire, ce n’est pas parce 
qu’ils sont plus ou moins refjoidis, que les cholériques 
olTrent un état si gravée, et sont menacés d’une mort pro¬ 
chaine; c’est, au contraire, parce qu’lis sont dans cet 
état grave, dans celle imminence d’agonie et de mort, 
que les extrémités éprouyeut ce refroidissement glacial, 
qui surpasse quelquefois le froid cadavérique. 

Nous avons déjà déterminé la méthode qu’il convient 
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fVopposer à la lésion font! amen taie du clioléra; plus bas 
nous indiquerons celle qui nous paraît la plus propre 
à rappeler la circulation de l’ctal d’engourdissement où 
elle est plongée. Voyons donc quel est le procédé quel’on 
doit adopter pour entretenir, autour des malades refroi¬ 
dis, une chaleur artificiel le qui remplace celle qu’ils n’ont 
plus les moyens de développer en eux. 

Quelque ingénieux que soient les appareils proposés 
par divers auteurs, et le sadatoriiim de M. le docteur 
Danvers, en particulier, il est à craindre que leur usage 
ne devienne de long-temps populaire. Indiquons des 
moyens qui soient plus à la portée de tout le monde. On 
pourra, après avoir placé les malades dans un lit bien 
chauné, garni d’uu nombre suflisant de couvertures, ap^ 
pliquor autour des membres des boules remplies d’eau 
convenablement chaude, ou bien dessacliets de son ou de 


sable cliHud. Les cataplasmes simples ou légèrement sina- 
pisés autour deccsparties,rempiironlla même indication. 

On a quelquefois plongé , avec succès, les malades dans 
un bain chaud. Nous dirons de plus ici, une fois pour 
toutes, q ue, dans les d iverscs périodes du choléra, les bains 
chauds iront pas été administrés sans succès. 11 est cepen¬ 
dant des cholériques qui ne peuvent pas les supporter, 
et chez lesquels par conséquent faut y renoncer. 

Nous croyons utile d’ajouter qu’une chaleurexcessîve ne 
serait guère moins nuisible que le refroidissement auquel 
on veut remédier. Ou sait que laresplralion des malades est 
très bornée dans la période algide. Eli bien, dans tous les 
cas de ce genre , une trop forte chaleur ajoute à la gêne 
de la respiration. 

Parmi les moyens les plus propres à ranimer la circu¬ 
lation et la respiration , et, par suite, la calorification 
elle-même, il faut placer au premier rang les excitations 
exercées sur la région de la colonne vertébrale, soit au 
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tîloyên du simple repassa^ y tel sl été proposé par 

M. Petit, soit au moyen du repassage aveccaûlérisalion, 
ainsi que nous i’avons pratiqué, soit au moyen d’un long 
et étroit vésicatoire, comme Ta fait M. Cliomc!. . 

Voici en quoi consiste le procédédeM. Petit, auquel il 

donne le nom d’application fumigaloîre : on recouvre la 

colonne vertébrale d’une flanelle imbibée d’un lininient 

«• 

fait avec essence de tércbenlliine Si?etammoniaqueliquide 
5 ] ; on place par-dessus la llanclle un linge de même 
grandeur, et imbibé d’eau tiède; après quoi on promène 
sur le tout liii fer à repasser ordinaire préalablement 
cbauflé. On pratique cette opération quatre à cinq fois 
par jour; en un mot, jusqu’à ce'que la réaction ait été 
établie; 

^ w 

La cautérisation rachidienne, moyen beaucoup plus 
actif que le précédent, doit sur-tout être employée lors¬ 
que l’état des malades est tellement grave que la mort 
peut arriver en quelques heures^ si l’on ne vieiit pas 
à bout d’exciter une réaction sur le système sanguin. Une 
fois pratiqué, on n’y a plus de nouveau recours. Voie 
comment nous la pratiquons; nous a[>pliquons tout le 
long du racliis une bande de flanelle 6u de laine, large 
de deux à trois pouces ; préalablement trempée dans un 
savonule composé d’un mélange, à parties égales, d'am- 
inoniaquc et d’huile essentielle de térébenthine; nous 
pi'omenons ensuite un fer à repasser très chaud, sur 
cette bande, jusqu’à production d’uiie longue escharre 
superficielle. 

Les sinapismes appliqués sur dÜTérentes parties du 
corps, mais particulièrement aux pieds, aux jambes et 
aux avant-bras, ont été également mis en usage pour pro¬ 
voquer la réaction. Tl en est de même des Irlctions pro¬ 
longées avec la glace , et des alTusions l'rotnes. Malgré les 

20 




















































3o6 


CnOL/ua-MORBUS DK PAlUS. 


avantages que divers praticiens as,^urent avoir retirés d(.‘ 
ces derniers inoyens, nous ne croyons pas qu’i! soit pru¬ 
dent de les recommander d’une manière générale. Nous 
n’avons , d’ailleurs, pour notre part, eu recours aux fric¬ 
tions avec la glace qu’une seule fois. Le sujet éuil dans 
un état des plus graves, et il succomba après avoir éprouvé 
quelque ombre de réaclioii. 

Nous avons dit plus haut ce qu’il fallait penser des to¬ 
niques et des excitants intérieurs , administrés comme 


pouvant agir efticacement sur l’a ITeclion gaslro-intesli- 
nale. Nous ajouterons ici que la nature de celte afTeclion 
constitue une formelle contre-indication à l’emploi de ces 
memes moyens, considérés comme agents de réaction. En 
elï’el, ce n’esL pas en ajoutant à la maladie fondamentale 
d’où naît la prostration des forces, que l’on remédiera à 
celle dernière. II est vrai qu’on a vu guérir des cliolé- 
riques traités par la méthode des toniques et des exci¬ 
tants îiiléneurs. Qu’en conclure ? Qu’il n’est point de 
tnélliodequl ne puisse réussir quelquefois , meme quand 
elle n’est pas indiquée. 

Mous avons vu que l’accident le pins terrible de l’irri¬ 
tation cholérique du tube digestif, consistait dans la dé¬ 
perdition d’une énorme quantité du sérum et des sels 
du sang, et quelquefois même dans ï’eiTusion abondante 
du sang lui-même. 11 était donc naturel que les. prati¬ 


ciens rationnels conçussent l’idée de guérir le choléra en 
réparant les perles du système sanguin ; de là la méthode 
des injections clans les veines de diflerents liquides. 

On a d’abord songea l’injeclion du sang lui-même en 
nature. Des expériences, qui ont été faites pour la pre¬ 
mière fois à Berlin, ayant eu .des résultats funestes, force 
a été d’y renoncer. En France, M. Blagendie a injecté clans 
les velues une certainequantilédesérum ; les effets n’ayant 
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pas répondu à son a tien le ^ il n’a pas cru devoir insisler 
sur celle médication. 

Enfin, les médecins anglais viennent d’avoir recours 
aux injections salines. Un de nos journaux de méde¬ 
cine ( la Lancette française ) a rapporté les prin¬ 
cipales expériences jusqu’ici pratiquées. M. Latta , 
sur-lout, se félicite beaucoup d’avoir essayé celte nié- 
lliode. La solution qu’il emploie se compose de deux ou 
trois dragmes de muriale de soude el de deux scrupules 
de sous-carbon a le de soude, dans six pi niés d’eau (la pinte 
anglaise équivaut à cotre cliopine ), à la température de 
cenl douze degrés Farenheit. S'il faut en croire ce méde¬ 
cin , lorsque le sang mêlé anx liquides injectés est devenu 
chaud et liquide, les phénomènes asphyxiques disparais¬ 
sent lout-à-coup comme par enchantement, et si alors 
on retire du sang des veines, ce liquide, exposé à l’air, 
prend sa rutilance naturelle. Toutefois, quelque satisfai¬ 
sant que soit un pareil succès, il ne faut pas encore trop 
s’applaudir; en efîet, on voit parfois reparaître les selles 
cholériques, el au bout de deux ou trois heures, 011 peut 
retrouver les malades aussi mal qu’avan l les injections- Il 
faut doue, suivant M. Latia, insister sur celle médica¬ 
tion, la répéter tant que les symptômes la l’éclament, et 
jusqu’à ce que l’améliora lion se soit établie d’une manière 
permanenle (1). Sur quinze malades soumis aux injec- 


(i) Notjs croyûns devoir consigner ici l’oliservalion suivante qui nous 
])araît fort singulière, en raison de rénonne quantité de liquide injeuié : 

Injection dé 33 lîif res chez une femme mourante ^ amêlioratiort inespérée, 

par le docteur Lewitts. 

Une femme de quaraïue ans environ a c'te' reçue samedi soir, à 7 lieures, 
à riiôpilal de ïjeilli. Elle était sans pouls, même à l’artère axillaire, iiç 
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lions salines , eu Auglclerre, dis sont, morts; mais les iu- 
jeclions oui été pratiquées dansdescîrconstancessi graves, 
que ces insuccès ne sauraient, dîL-ou, accuser la métliode. 

En f’rauce, MM. Magendie el Roslaii ont récemment 
essayé la méthode des injections salines; maisil ne paraît 
pas qu’ils aient encore obtenu tous les succès que poii- 
.vaienl faire espérer les éloges prodigués à celte niétliode 
par quelques-uns de nos confrères d’outre-mer. 

Les injections dont il vienl d’étre question satisfont du 
moins, au premier abord, Is rime desindicalions les plus 
urgentes que présente le choléra-morbus. Bien que l’on 
ne puisse pas encore porter un jugement définitif sur leur 
valeur lliérapeutique, il est du devoir des médecins qui 
s'intéressent aux progrès de l’art, d’applaudir à ce genre 
d’expérimentation, pourvu qu’il soit réserVé pour les cas 
extrêmes : ad cootremos morbos ex tréma remedia, XJ ne 
faut pas SC dissimuler, en ellet, que ces injections ne 
sont pas toujours innoceiiles en elles-mêmes, et que si 
elles remédient à un des plus graves elléls de la lésion 
primitive et fondamentale qui cunslilue le clioléra-mor- 
bus , elles ne peuvent absolument rien contre cette lésion, 
elle-même. 

C’est ici le lieu de dire quelques mots sur les injections 


distinguait rien, c'tail froide et bleue sur luul leeorps. La respiration était 
très lente et îrrç'gulicrc ; eu,un mot, elle paraissait presque saus vie, et on 
craignait qu’elle ne succombât avant qu’on pût comraeticer l’operation. 
Depuis sept lieurcs du soir jusqu’à deux heures après minuit, on iujecta 
284 onces, plus de 33 livres de liquide. 

Voici quelle est sa situation lundi matin : une ame'lioralion presque tui - 
raculeusc s’est déclarée ; ractloii du cœur s’est fortement .accrue ; la rcsjû- 
raiiou n’esLpîj.3 du tout luborieusc, mais clic est accélérée j les lèvres sont 
rotigcs; la langue humide et cl laude ; il V a delà muileiir; la ehalptir est 
ualurellc sur tout le corps. 




















UÜSiCRlPTIO?< tif-NÉnALj:. 309 

% 

ga^euses daus les veines. C'est particulièrement le gas 
protoxiJe d’azote ou gaz hiîariantqui a. servi a ces injec¬ 
tions, Chez nous J M, Blandin est, de tons les praticiens, 
celui qui s'esl occupé le plus de ce moyeu, Tout récem- 
inenl encore, il vient de pratiquer ces injections ; le ma* 
ladc semblait s en être assez bien trouvé; il n^clait pas, 
toutefois, encore hors de danger (1), J’avoue que ce genre de 
thérapeutique ne m'inspire pas beaucoup de confiance ; 
cependant, les expériences sont trop peu nombreuses 
pour qu’on puisse encore savoir à quoi s'eu tenir au juste 
sur leurs résultats (2), 

Les moyens excitants extérieurs dont nous avons parlé 
plus haut, son t, dans Tétât actuel delà thérapeutique , 


(i) Au moment où je corrige eette feuille 5 j’apprentls que le malade a 
5nc<:oml3C. 

(a) A propos des injections salines et sereuses dans les veines, je dois 
rappeler ici cpie Ton avait essaje d’abord Teraploî de ces substances parla 
voie ordinaire 013 celle du canal digestif. Un praticien des plus distingues^ 
avait mêine annoncé avoir trouvé, dans le seï de cuisine administré à l’in¬ 
térieur, la véritable dti cîioléra-morbus. Malheiireusemeiiî., il en, 

a été de cette panacée comme de bien d^autres : sa vogue n’a pas été de 
longue durée; elle a cessé de guérir quand on a plus cru qu'elle guérissait. 
Le sérum a été également donné à rintérieur (cl je Tni employé moi même 
de cette manière), mais sans aucune espèce de succès. Les médecins an- 
plais, qui, les premiers, ont eu recours en granjl à la niélîjodc des injec¬ 
tions salines et séreuses , avaient reconnu que la matière de ces injection'i 
donnée à Hntérienr était dénuée de toute espèce d'efficacHé, ITeiireuï 
s^'ils ne sc sout point exagéré les avantages de la métliode qtrUs oui 
subsiîiuée à ringcsiion jes substances salincsl 

Ce n^'esl pas sans quelque dégoôt que je viens de voir dans un jonnia] 
j>réconÎ 5 cr riogesiion de l’urine, Jusqfdici le médecin qui propose cctie 
ïnédiode, ne Ta essayée que sur lui-même, et îî est peu probabfe qu'eWe 
séduise braurüii]^ de maladés. On a fait, sans duute-, ce f)eau raisonne- 
ment r 1 rs cliolciiiiues n'uiinent pas, buiveut de rurine *ll 
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h peu près les seuls que nous puissions opposer à ratlui* 
blisseinent de la respiration chez les cbolériques. 

On a vanté, pendant quelque temps, les merveilleux 
avantages de l’inspiration de certains gaz , et particuliè¬ 
rement, de celle du chlore. Mais malgré les efforls du plus 
liabile cliarlalanisme, ce nioyen-là est tombé dans un 
juste oubli, comme tous ceux qui n’oiil d’autre eHicacilé 
quecelle dont une aveugle crédulité fait seule les frais (i). 

Parmi les lésions que les cliÜérents systèmes nerveux 
peuvent avoir éprouvées dans la période algide du choléra, 
les crampes sont juscju’ici la seule qui ait été le sujet d’in¬ 
dications particulières. Les dilférents moyens qui ont été 
proposés pour remédier à ce symptôme ont été considérés, 
à l’époque oii le traitement de la maladie se trouvaitdans 
'toute son enfance, comme jouant le premier rôle; aussi, 
c’était presque pitiéde voir comme on frictionnai lies pre¬ 
miers cboléricfues reçus dans.nos hôpitaux; c’était pres- 
qu’im martyr que des frictions pratiquées d’une manière si 
rude ! mais à mesure que nous avons acquis des connais¬ 
sances plus positives sur l’épidémie, les frictions ne sont 
plus devenues qu’un moyen accessoire, et ou les a pra¬ 
tiquées d’une manière plus douce. Ces frictions, en effet, 
exercées dans de sages limites, soit avec de simples fla- 


i>c]'doDs jamais dti vue c:|uc le scuümeni ^'oppression dont se 
pltûgneut les cliolériques, parait tenir au concours de plusieurs causes. 
Parmi ces causes, il ue faut pas uefrli^^cr celle qui résulté des nouvelles 


pruprltilcs que le sang a acquises par suite de la de'perditiou qu'il a faite 
d'une grande quantité de sou sérum et de ses maLicre.s salines. Donucr au 
sang une plus grande liquidité, réparer les pertes qu’il aessoye'es, c^esl 
donc favoriser .à la fois le retour de lu circula lion et celui de la respiration 
elle-inème à l'état uonual. Tl faut toujours songer, d'ailleurs, que le ])rin- 
cipal objet du vrai praticien , doit être le traitemeut de celle immense et 
grave lésion abdmuiuale d'oâ dérivent tons les autres désordres. 
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ii«)les, soit avec des ilanelles imbibées tl’u» liiiiineiit 
opiacé , camphré ou ammoniacar, diminuent ou dissipent 
complètement les crampes, et, par suite, les douleurs 
plus ou moins vives qui les accompagnent. Les cata¬ 
plasmes laudaniiîés, les siuapîsnies , en même temps qu^ils 
provoquent quelques efforts de réaction, suffisent quel¬ 
quefois pour faire cesser Taccident qui nous occupe. Il en 
est souvent aussi de même des bains chauds. Enfin , les 
préparations opiacées dont nous avons’ parlé à roccasion 
des lésions du tube digestif, doivent être aussi regardées 
comme des moyens propres à calmer les crampes. 

On a cru qu^il existait des médicaments intérieurs, 
doués d*une vertu sj)écifique contre les crampes : tel est 
entre autre le sous-nitrate de bismuth , préconisé par le 
docteur Léo, Mais la vérité est qu’il u'exîsle point de mé¬ 
dicament qui possède celte heureuse prérogative, sans 
en excepter le magistère de bismuth lui-même. 

Il est possible que le système nerveux ganglionnaire , 
comme le supposent divers médecins, soit plus ou moins 
lésé dans le chnléra-morbus. Mais, jusqu’ici, aucun des 
partisans de cette hypothèse ne nous a fait connaître un 
moyen propreà combattre une lésion peut-être imaginaire, 
au moins eu tant que lésion primitive. Pour nous, qui 
sommes pleinement convaincus que la lésion de l’appa¬ 
reil ganglionnaire, si elle existe réellement, n’est que con¬ 
sécutive à celles du tube digestif, nous pensons que les 
moyens propres à guérir celle dernière sont aussi', jusqu’à 
présent, les meilleurs qu’on puisse opposer à la première. 

Nous venons de passer en revue les principales méthodes 
•qui ont été appliquées au traitement du choléra-morbus. Il 
en est plusieurs autres auxquelles nous n’avons pas cru de¬ 
voir faire l’iionneur d’un article spécial. Pcul-on, par exem¬ 
ple, perdre son temps à réfuter ceux qui prétendent guérie 
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imc lUtiladie ttlle (^iie le choîera-morbus , soit par rék’ctrî- 
cîlé, soit par raclmînistration d’une infiniment petite quan¬ 
tité de cuivre ou de camplire, ou par cent autres amulettes 
du même genre ? 

L’administration du charbon à l’inlérieur. proposée par 
run de nos plus Ijonorables et de nos plus habiles corifrèr 
rc 8 , M. le docteur Bîelt, et àlaqiielle M. Gueneau deMiissy 
a eu également recours dans quelques cas, n’a point reçu la 
sanction de l’expérience générale* et je crois que M. Biell, 
de son côté* n’a pas^long-temps insisté sur cette mélliode, 
d’ailleurs fort innocente eu elle-même. 

Il est une autre pratique à laquelle plusieurs médecins 
songèrent à la fois, je yeiix dire remploi du quinquina; 
moi-même, dans les premiers jours de !■’épidémie, séduit 
comme tant d’autres par les rapports qui semblaient exister 
entre les phénomènes du choléra algide et ceux d’un accès 
de fièvre pernicieuse algide ou cholérique , j’avais beaucoup 
espéré de la méthode anti-périodicpief malheureusement 
de nombreux essais ne tardèrent pas à nous détromper, et le 
quinquina ne compte plus parmi les moyens qu’on peut op- 
.poser avec succès au choléra-morbus (i). 


(i) Jnsfju^îci ïl n’a été question qucée mcthocles thérapeutiques simples. 
Mais nous n’ignorons pas qu’il pourrait se rencontrer des médecins qui, 
ingénieux à concilier les choses les plus contradictoires , et à former les. 
alliances les plus monstrueuses . combineraient plusieurs des méthodes 
simples dont il vientd’êlre question, de manière à en constituer une mixte, 
do’tjt ils préroniseraient ensuite les avantages. Que l’on désigne celte 
étrange et folle méthode sous le nom de traitement à bascule j ^cîecti<^uc , 
de justc-mUieu thérapeulinue^ de mcViode doctrinaire, peu m'importe. 
dirai seulement qu’il est bien certain que, dans une maladie quelconque, 
et sur-fout lorsqu’il s’agit d’un tnal aussi formidable que le choléra, ce n’est 
pas Impunément que, se jouant, en quelque sorte, de tous les'pnnctpes dii 
simple sens commun llicrapeudfjuc , on donnerait d’imcmain les toniques, 
ks stimulants, les evarliants, tandis qu’on prodiguerait de l’autre les 
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Traitement de la. période do léaclion. 

Nous avons vu que la réaction pouvait se présenter sous 
deux formes Ijîen difierentes : dans l’une , un simple moU' 
vi’ment d’excitation du système sanguin , suivi d'une sueur 
plus on moins abondante, termine on juge pour ainsi dire 
la maladie ; dans l’autre, la tete se prend en meme temps 
que persiste l'irritation gastro-intestinale, et Ion voit ap¬ 
paraître le cortège des pbénoniènes lyplioïtles. 

Le traitement du premier mode de réaction est on ne 
peut plus simple; il suffit queltjuefols de l’usage des rafraî- 
cbiâsants et des émollients intérieurs pour procurer^ grâce an 
puissant concours de la nature, une heureuse et promptegué- 
rison. La réaction est-elle trop forte, on lâ modérera , soit 
par l’emploi de la saignée générale, soit par des émissions 
sanguines pratiquées sur la région abdominale ou à l’anus. 

Le traitement de la réaction typhoïde est beaucoup plus 
laborieux j les praticiens qui nient, avec si peu de fonde¬ 
ment , l’exislcnce d’une irritation des voles digestives, 
pendant la période algide ou de concentration, la recon-r 
naissent pendant la période de la réaction typhoïde. U 
convient donc d’insister alors sur les moyens antiphlogisti¬ 
ques dont nous avons parlé à l’occasion de la période algide. 
Comme dans cette dernière période, on accommodera celle 


pmlssîons saüguîncs , les boissons froîtics et glace. MaHieur aux malades 
confiés aux soins de tels doctrinaires ! Ils ne mourraient pas tous, sans 
doute; mais ce n^est pasàla médiode employée que ceux qui guériraient 
devraient leur sahit : le vrai sauveur des malades, dans les cas dont il 
s’agît^ ce serait cetie force, cette sorte de prot^idcrtce intérieure ^ qui réagît 
souvent avec succès , et contre le mai et contre îe remède. On connaît ces 
modestes paroles dç rimmortel A. Taré : Je le pansajr et Dieu le gnurjcL 
lié bien , ce que nous venons de dire n’est que la meme pensée, sous uni¬ 
forme un peu moins mystique. 
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méüiode à ^espèce d’inflainmalion contre laquelle elle csl 
dirigée. On conçoit en effet que, chez des individus épuisés 
par d’abondantes uvacualions, on ne peut pas saigner co¬ 
pieusement , largement, comme chez ceux qui n’ont 
éprouvé que les symptômes d’une irritation gaslro-inlesti- 
nale ordinaire, sur laquelle s’est greffée une irritation encé* 
phalitiue plus ou moins vive. Dans toute inflammation, c’est 
d ailleurs un principe généralement reconnu, que le traite- 
menl doit cire modifié selon l’étal général des individus. 

Il n’csl pas rare, dans la période typhoïde, de voir les 
vomissements cholériques rem|)lacés par des vomissements 
bilieux ; il est peut-être plus commun encore de voir un 
hoquet fatigant et opiniâtre, accompagné de fréquentes 
éruclalions, succéder aux vomissements. Dans l’un et dans 
l’autre cas, on peut être assuré (les faits que nous avons 
rapportés dans la première partie en sont la preuve) que 
l’estomac continue à être le siège d’une vive et profonde 
irritation. Ce n’est que par des applications plus ou moins 
réitérées de sangsues à la région épigastrique, que ion 
peut espérer de triompher de celte irritation. J’ai fait 
cesser, tout réeemmenl encore, jïar ce moyen, des hoquets 
rebelles à toute autre méthode de traitement. Les opiacés 
sont insuffisants dans le cas qui nous occupe ; les antispas¬ 
modiques , la magnésie , échouent également : s’ils font 
disparaître le hoquet pour quelques instants, celui-ci ne 
larde pas à leparaîlre , et l’on n’a gagné souvent à leur 
emploi qu'un surcroît de l’irritation gastrique, dont ce 
hoquet était l’effet. La glace à Pintérieur et sur la région 
. épigastrique a été quelquefois employée avec succès. 

Mais ce n’est pas assez que de combattre l’affection des 
voies digestives ; rafl'ecliou cérébralcj source des phénomènes 
dits typhoïdes, réclame impérieusement des moyens qui 
lui soient propres. Si les sujets sont forts et vigoureux, çi 
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nue le pouls présente encore un certain volume, on pourra 
recourir à la saignée générale. Dans les cas opposés, il fau¬ 
dra s’en abstenir. Dans tout étal de cause, les sangsues 
appliquées aux tempes ou derrière les apophyses niasloïdes, 
et la glace sur la tète, doivent être employées immédiate¬ 
ment après le développement des prenners signes de la 
congestion cérébrale. Les saignées locales seront plus ou' 
moins abondantes, plus ou moins répétées» selon l'intensité 
de celle congestion , et suivant la force, l’âge , le sexe, la 
nonslllulion des sujets. 

Quant à la glace , si l’on veut en obtenir de bons effets , 
il faut que son application soit prolongée pendant plusieurs 
heures , etj l’on est souvent obligé de placer successive¬ 
ment plusieurs vessies remplies de celte substance sur la tète. 

Les révulsifs appliqués sur les membres inférieurs (sina¬ 
pismes , vésicatoires), sont les meilleurs auxiliaires des 
moyens dont nous venons de parler. 

Jeunes praticiens , qui vous êtes bien pénétrés des idées 
que les faits les plus nombreux et les plus fidèlement ob¬ 
servés nous ont] suggérées sur les lésions qui constituent 
essentiellement le cboîéra-morbus; vous qui n’ètes gui¬ 
dés que par le vif amour de la vérité, qui n’avez point 
de système à défendre , gardez-vous , je vous en conjure, 
de prodiguer, dans le traitement du choléra, et sur-tout 
dans la période qui nous occupe, tous ces antispasmo¬ 
diques si vantés, et le musc, et le camphre, et l’éther, 
ces toniques généreux , tels que le vin de quinquina, celui 
de Malaga, de Madère. et les divers moyens absorbants, tels 
que la magnésie , l’eau de chaux , etc. ! Vous n’aurez point à 
vous repentir d’avoir suivi ce conseil. Il faut, sans doute, 
une certaine dose de foi à la doctrine que nous avons 
exposée. pour renoncer à ces moyens, mis en œuv»iT 
encore aujourd’buî peiil-ctre par quelques m Mecins des 
plus renommés. Mais enfin , sans un peu de foi, qui oserait 
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pratiquer la métlecîne? N"csp«îrcz pas sauver tous vos 
uialadcs par la inélliotle que nous vous recommaiulo'ns : 
il vous arrivera mallieureusemeiit d’en perdre beaucoup, 
car c’est une maladie horriblement meurtrière que le 
cliotèra-morbus. Soyez seulement bien convaincus que les 
malades, dont cette méthode n’a pu conserver les jours, 
ii'cussent été arrachés au tombeau par aucune des autres 
méthodes connues aujourd’hui, et que parmi les malatlcsqui 
ojildû leur salut aux moyens antiphiogisliquesprudemment 
administrés, quelques-uns auraient succombé, peut être, 
s'ils eussent été soumis à un autre mode de traitement. 

ARTICLE III, 


Soins ii Jo/mer /mrJani Id coni^nlesc^ncem 

La direction de la convalescence n’est pas un des poirits 
les moins délicats du traitement du clioléra-niorbus : tous 
les praticiens, quelle que soit, d’ailleurs, la doctrine théra- 
p('utif|ue à laquelle ils apparlienneiit, ne sont (jue tropd ac- 
«’ord sur le fait que nous venons d énoncer. On sent cornhieîi 
il importe de préveTiir une rechute, dans la Icrrihle allec- 
Hon ctul MOUS occupe; ils sont i‘arcs , en eltet, ceux auxquels 
le choléra intense pardoiïne'uue seconde fois, Néanmoins, 
il est des exemples de cette heureuse cxceplion; telle est, 
entre antres, notre observation n® yi. Jtais, je le répète, 
oîï no saurait prendre trop de soins pour éviter une réci¬ 
dive, Il faut donc, dans cette cruelle maladie, manier eu 
(uiclquG sorte les agents liygiéui<|iies avec la nièrne habi¬ 
leté que les moyens ibéra peu tiques. 

Parmi les organes qu’il est, le plus nécessaire.de ménager, 
lorsque les malades eu sont arrivés <Vce point ittlermédiaire 
tJÙ la maladie n’exisle j)lus, sans que pourlaiit la santé soit 
encore rétablie, il OuU placer au premî(‘r rang l'appareil di^ 
slif, e’csl-ii-c!lre celui <p«l a reçu rallcinle directe et pro- 
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fonde de la cause morbide. On sait nuelle est, en général, 
rexlrême susceplibililé de cet appareil chez les convaîescenls j 
on sait avec quelleexlrème facilité il serévoUe souvent contre 
les aliments les plus doux el les plus légers. 

. Si la maladie s’est terminée par le mode le plus simple 
de réaction, tel que nous l’avons précédemment indique, ou 
peut, dès le troisième ou le quatrième jour , essayer le pre¬ 
mier degré de ralimentalion. Mais il faut attendre Lien iilus 
long-temps, lorsque la réaction typhoïde éclate; et je ne 
crois pas m’écarter de la plus exacte vérité en disant ici 
que, dans les premiers temps de l'épidémie, nous aurions 
du nous conformer plus slriclemenl à ce précctile. jMats , à 
celte époque, nous avions malheureusement presque tous 
notre expérience à faire. Quoiqu’il en soit, tant que la langue 
reste rouge et sèche, que la souffrance du ventre persiste, 
que les traits expriment la stupeur , que les yeux sont in¬ 
jectés, il faut s’abstenir de toute espèce de nourriture. 

Quelle que soit, d’ailleurs, l’époque précise à laquelle il 
convienne de commencer à nourrir les malades, lorsqu’elle 
est une fois arrivée, voici comment il faut procéder : ou 
permettra d’abord quelques tasses de bouillon de pouiel, 
ou de bouillon ordinaire, coupé avec le tiers ou la moilié 
d’eau. Si les voies digestives supportent bien ce premier 
essai, ou prescrira ensuite du bouillon pur, et plus tard les 
potages. Peu à peu, l’on passe à des aliments plus solides èt 
plus substantiels, tels que des œufs frais^des fruits et des 
légumes bien cuits, des viandes blanches, etc.Alors aussi, on 
permet de rougir l’eau que boivent les malades , avec quel¬ 
ques cuillerées d’un vin vieux de Bordeaux ou de Bourgogne^ 
s'ils peuvent s’en procurer : à défaut d’un vin généreux, iî 
faut bien se contenter du vin ordinaire. 

Quelques personnes ne se sont pas mal trouvées de i usage 
de l’eau deSellz, au Heu de l’eau ordinaire, soit seule,. 
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soit coupée avec du vin ou du lait. Rien ne s’oppose i ce 
qu on atlopte celle particularité rie régime, quand elle 
réussit aux malades. 

Grâce à la longévité de certains préjugés, vous trouverez 
des personnes qui insisteront, peut Être , pour être purgées 
dans le cours de leur convalescence. Il n’est pas besoin de 
dire rju’iî faut, à moins d’indications spéciales , telle qu’une 
opiniâtre constipation , par exemple, résister inexorable¬ 
ment aux instances des malades. Si le cas que je viens de 
signaler se présentait, c'est aux plus doux laxatifs quii 
faudrait avoir recours. 


SECONDE DIVISION. 

TRAITEMENT DU CHOLIÊRA LÉGER ( CHOLÉRrîTE). 

Les détails étendus que non.s avons consacrés à Fexposi¬ 
tion et à la discussion des moyens propres à combat ire le 
choléra grave ou iritenae, nous dispensent de longues cou- 
sidéralions sur le Irailcincnt du choléra léger. 

C’est lorsque le clioléra revêt, à son début, une forme 
aussi favorable, qu’il est sur-tout facile de s'en rendre 
maître. C’est quand on n'a eu aflaire qu’à celle espèce de 
choléra , qu'on peut se vanter de ne perdre aucun de ses 
malafles. Une telle victoire, pour n’être pas éclatante, u'en 
est pas moins d’une baille impoiiance; par elle, le monstre 
se trouve pour ainsi dire étouffé à sa naissance , et Ton 
n’îgnorc pas que, lorsqu’il a grandi et qu’il a, en quelque 
sorte, acquis toutes ses forces, il n’est que trop souvent 
pins puissajit que les eiîorts réunis de l’art et de la nature. 

Plusieurs méthodes ont été proposées contre la forme de 
choléra qui nous occupe actuellement. Toutefois l’immense 
majorité des praticiens, soit des hôpitaux, soit de la ville, 
s'est rangée du côté de la méthode adoucissante, antiphio- 
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istique, secondée par les opiacés el les astringents à dose 
modérée. Je puis affirmer (jue je n’ai connaissance tl’aucon 
cas de choléra léger traité convenablement par celte mé¬ 
thode simple et raisonnable, qui se soit terminé d’une 
manière fâcheuse. J’ai onlendu des praticiens très répandus 
proclamer le meme résultat. 

Ainsi donc, dès qu’un individu éprouve de la drarrbce, 
quelques coliques, ou des vomissements avec sentiment 
d’anxiété, d’oppression, ou de véritable douleur dans la 
région épigastrique, il faut s’empresser de le mettre à la 
diète la plus sévère , prescrire quelques applications de 
sangsues à répigastre^ sur le ventre ou à l’anus, pratiquer 
meme une saignée du bras, si rindlvidu est jeune, vigou¬ 
reux , pléthorique ; ordonner des boissons adoucissantes., 
gommeuses, des juleps gommeux avec addition de quelques 
gouttes de laudanum, de petits lavements répétés , légère¬ 
ment laudanisés (quatre à cinq gouttes de laudanum dans 
chaque lavement) , des cataplasmes ou des fomentai ions sur 
l’abdomen. 

11 ne faut pas oublier que c’est pour avoir négligé ou mal ^ 
traité une simple diarrliéc, qu’une foule de personnes ont 
été plus tard frappées d'un choléra intense, auquel un si 
grand nombre d’elles ont succombé. On préviendra ce fatal 
accident en insistant sur la méthode précédente, employée 
dès le début des premiers symptômes. Elle a, sur toute 
autre méthode, l’immense avantage de n’exposer les malades 
à aucune catastrophe, et de ne pas constituer un de ces 
quitte ou double auxquels le praticien prudent ne doit 
jamais jouer. Sans doute, dans lu forme cholérique dont il 
s’agît ici, on a pu souvent recourir, avec une apparence de 
succès, aux vomitifs, aux purgatifs même. Mais n’est-il 
jamais arrivé que celle médication ait provoqué , hâté l’ap¬ 
parition d’un choléra intense? Quelques faits cités dans di- 
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vers eiulroîls lîe cet ouvrage semblent autoriser à répondre 
(^u’il eu a été quelquefois ainsi. Et cependant nous voyons 
encore en ce moment des médecins fatiguer les journaux 
])ar des articles où ils s’extasient sur les merveilleux effets 
des purgatifs , comme méthode générale dans le choléra- 
morbusi Ün temps viendra , je l’espère^ où de si déplorables 
préceptes ne séduiront plus le vulgaire ignorant, et la îûor- 
li n’y gagnera pas. 

La convalescence du choléra léger ne réclame pas des 
soins moins assidus que celle du choléra grave. En cffeL 
s’il s’agit, dans le dernier cas, d’éviter une récidive presque 
loujouis funeste J jl s’agit, dans le premier, de prévenir 
l’explosion d’uu choléra de forme souvent plus fâcheuse 
que celui dont on a triomphé. 

Tout ce que nous avons dit de la direction de la 
convalescence des individus qui ont été en proie a un 
choléra’grave, s’applique donc à la convalescence de ceux 
qui n’ont été alleints que d’un léger choléra; 

Ici se terminent les considérations que nous devions pré¬ 
senter sur le Irailcnient des deux grandes espèces du cho- 
léra-morbus. Quelque étendue tjiie nous ayons donnée à 
cette partie importante de notre travail, il est cependant 
bien des petits détails que nous .avons clé forcé de négliger. 
Nous espérons que les lecteurs trouveront dans les observa¬ 
tions particulières le compiémenl de nos préceptes théra¬ 
peutiques; et nous oserons ajouter que ceux-là accorde¬ 
ront quelque confiance à notre méthode, qui auront lu 
attentivement les faits contenus dans la troisième partie de 
ee traité. 
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SEPTIEME SECTION 


RECHERCHES STATISTIQUES SUR LA MORTALITÉ. 

' PROKOSTICr 

Si la statistique en général ne peut arriver à des résultats 
rigoureux qu’à travers les plus nombreuses et les plus gran¬ 
des difficultés , il en est sur-tout ainsi quand il s’agit en 
particulier de statistique médicale. Il ne suffit pas unique¬ 
ment, en elFetj de compter les observations, il faut les peser, les 
examiner. Privée des lumières d’une saine logique, l’arithmé¬ 
tique elle-même serait, en médecine, une science aveugle et 
aussi propre à nous abuser qu’à nous instruire.il est rare, on 
lésait, quelescas de lamédecinc se ressemblent parfaitement. 
Or, si l’on réunit ensemble des faits qui diffèrent entre eux sous 
une foule de rapports iniportanls, et qu’on en détiuise des 
résultats statistiques communs, quelle confiance pourront 
inspirer de tels résultats? D’un autre côté, si l’on ne précise 
pas bien les faits, si leur signalement n’esl pas fidèlement 
tracé, de quelle ressource serout-ils j)Our quiconque vou¬ 
dra se charger plus lard du lourd fardeau d’une statistique 
générale du choléra-morbus? Un travail de ce genre, exécuté 
sur des faits tronqués, incomplets, douteux, ne sera-t-il pas 
plus propre à nous induire en erreur qu’à nous éclairer sur les 
hautes questions dont la solution nous intéresse si vive¬ 
ment? C’est pour éviter, autant qu’il était en moi, un aussi 
grave inconvénient que j’ai péniblement manié et remanié' 
les faits recueillis dans mou service , et que j’en ai composé 
divers groupes, dont chacun repose sur une circonstance 
prédominante de la maladie. 
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Il est une autre condition bien essentielle, pour procéder 
avec avantage à toute recherche statistique en matière de 
médecine, c^est une bonne foi à toute épreuve. 

A la faveur de Tespcce de triage et de classification, dont 
j’ai parle tout à l'heure, nous pourrons comparer des faits 
qui se ressembleront, et nos observations pourront être 
utilisées par ceux qui, plus lard, auraient le courage d’en¬ 
treprendre la tache infininicnt difficile d’une statistique à 
laquelle on puisse ajouter foi, et dont on puisse tirer quel¬ 
que instruction. 

Je ne crains pas de dire, au reste, qu’une statistique 
absolument parfaite du choIéra‘mo!’l)us , pour Paris seule¬ 
ment, est une chose nresf[uc iïtipossible. Pour qu’une telle 
statistique fût susceptible d’exécntioii, il aurait fallu que 
chaque médecin eût pu faire, et plu» exaclemenl encore, ce 
que nous avons fait no us-meme dans ce faible, mais pénible, 
.long et consciencieux ouvrage. 

e l*ï. De ta mortalité dans notre service comparée à celle de quelques 
autre» services. “ De riufluence des mc'llmdés tlierapeutiques sur la 
raorlalîlé. 

Soustraction faite de douze irulividns, dont nous n’avons 
pas rapporté en détail les observations, le nombre total 
des malades, placés dans noire service, 

, • f hommes 62 ) 

-Séleve a ..^ ^ . [102 

( Icmmes 4 o > 

liorniiies 

ernmes i 5 

_ . r V hommes 20 

Et il en est guen , . , , 02 > ^ 

® ( lemmes 27 

* 

102 

Par conséquent', nous avons guéri un peu' plus de la 
moitié des malades confiés â uos soins. 


Sur ce nombre il en est mort 5 o \ /* 

( le 


I, 
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Sur nos 102, cas Je choléra, 75 appartenaient à la forme 
algide ou asphyxique, et parmi les autres cas , il y en avait 
un bon nombre d’assez graves, bien qu’ils n’offrissent pas 
encore cette forme. 

Si l’on parcourt d’un esprit atlcnlif et équitable nos cas de 
mort, on verra que plusieurs malades ont succombé avant 
d’avoir pu recevoir nos soins , et qu’un très grand nombre 
des autres étaient dans un état tout-à-fait désespéré, soit 
en raison de la période avancée de la maladie au moment de 
leur entrée, soit en raison de certaines complications 
(phthisie , par exemple), soit enfin en raison du grand âge 
des sujets. 

A l’exception des malades qui soûl entrés dans les deux 
ou trois premiers jours, presque tous ceux qui n’ont pas 
succombé avant notre visite, ont été principalement 
traités par les antiphlogistiques combinés avec les excitants 
extérieurs. Toutefois, ce n’est qu’après avoir un peu 
tâtonné, pour ainsi dire, pendant quelque temps, que nous 
avons appliqué, dans toutes les règles, la mélliode dont il 
s’agi t. 

!Meltous maintenant sous les yeux du lecteur les résul¬ 
tats thérapeutiques publiés par divers médecins, et comment 
çons par les services où les moyens antiphlogistiques ont 
été employés. 

Voici les résultats obtenus parM. Broussais : du 3 o mars 
au 2 mai, 128 cholériques ont été admis dans le service du 
célèbre médecin, auVal-de-Grâcc. Sur ce nombre, 62 avaient • 
succombé, 25 étaient sortis, et les autres étaient encore à 
rhôpltal, au moment où M. Broussais a publié ce tableau (i). 


( 1 ) Voyez h ChoUra^Morhus épidemiqm ^ ohs&rvé et traité par la mé~ 
tJiodt physiolosjiqut ^ par Broussais.Pari s în-8* 

^ 1 

■^19 



































324 CJÎCLliRA-MORni'S T>E PARIS. 

•«r- 

Un peu plus bas, en exposant les résulUis ohleuiis par 
M. Bîelt, au moyen de diverses méthodes, nous verrons 
que sur 55 malades qu’il a soumis au traitement antiphlo- 
gtslique, il en a guéri 24 et perrlu j i, 

M, Clément a aussi employé les antiphlogistiques, chez 
ses malades, de concert , il est vrai, avec quelques potions 
excitantes , et I on voit, dans un Mémoire inléressanl publié 
sur le cboléra-morbus (^Journ. hebd,^ t. VI) ’, par M, Gaffe, 
interne du service de M. le docteur Clément , que ce pra¬ 
ticien a perdü un peu moins de la moitié de ses malades. 


jMalades 

« • « * *' ■ • lOo 

l 

hommes 96 
femmes 65 

^ i6o 

I^ïorts . . 

. 68 




Vivants . 

.. • 92 





160 





Nous allons maintenant placer ce$ résultats en regard de 
'Ceux obtenus par des praticiens qui n’ont pas cru devoir 
faire usage de la méthode antiphlogistique, ou qui du 
moins, n’y ont eu recours que d’une manière acces¬ 
soire (i). s 

Voici les résultats obtenus par M. Huilier. ( Voyez la 
Tl lèse de M. Flandin , interne dans le service de M. Rul- 
lier. ) 

t 55 cholériques ont été traités par M. Piullier, 

Dans une première série, M, Flandin place ceux qui 


(i) J’auraii vivement désiré placer ici le chiffre des malades guéris, 
dans le service de notre honorolalc'confrère, M. le docteur Benaulü în , 
qui, le premier, au sein de l’Académie royale de médecine, a proUamé 
les avantages d’une méthode anliphlogislufue bien ordonnée. M. Renaiil- 
din est, je crois , fun des praticiens qui ont le mieux réussi dans le traite¬ 
ment du chotéra-morbus ; mais je ne connais pas îc chiffre du rapport 
«Atre les malades qu’il a sauvés cV ceux qui ont succombé. 
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furent frcippcs dans les huit prenners jours de I rpicléiuîe. 
et furent traités par les excitants, externes et iiilecnes, tl 
l’opium J il groupe, dans une seconde série, les cholériques 
tjuî furent secourus par les vomitifs au début, les révulsifs 
en général, les anlijihlogislîques et les excitaîils légers, 
suivant rindication des cas particuliers. 


PRliiMlERE SERIE. 


1 Malades» 

Non traités à cause de la 
rapidité de la mort. 

Traités. 

Morts. 1 

i Hommes. . . 10 

1 

* 

9 ; 

10 1 

1 Femmes. . . •j 

I 

6 

JL 1 

1 Total. • ■ 17 

2 

i5 

17 1 


SECONDE SÉRIE. 

h 


alTecléi 

de 

ciiolérî» dlfide. 

UorlJ 

jant 

irailfmenu 

Gu^rii par Ue 

1 toznîtiCi, \ti 
«iciiartn * 
rérciltifs , \vê 
anlîpblogr&liî - 
quel. 

Cuémiaiu 
Ire Tomiïîfà , 
k réafiîou 
éiajil 

a. 

ÏI«rl 

■ 

Haliidti 

que dei 
pfddrâm^l 
de cLdléfai 

1 Traîfès par 
liai antjipbli}- 
'fiîitïqutf „ 

1 calitLanii,e|er« 
»iir)5 E^i T«nü> 
lîfi H fei ex- 
ci la Dii^ 

Cj uiril J 

Hommes. 4^ 

6 

lO 


a 

20 

Hommes. 4 

4 

*41 

Femmes» f5f 

3 ; 

20 


a 

4o 

Femmes, g 

9 

g 1 

IToUIDS. 10^ 

9 

3o 


"T 

6o 

13 

, 

TT 1 


Nous voyons, en dernière analyse, que sur i 55 malades, 
M. RuUier en a perdu 86 , et en a guéri 47, c’esUà-dire 
que le nombre des morts est presque double de celui des 
guéris i tandis que, dans notre service, le nombre des guéris 
l’emporte un peu sur celui des morts. Celte dilïerence est 
énorme. Une des raisons de cette différence, c’est que I\I, RnU 
lier a reçu, proporlionnellemcal, un peu plus de cas graves 
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<[ue nous nan avons reçu de notre cote. Il est bon d’ajouter 
que M. Rallier a guéri par la méthode antiphlogistique, 
assistée de quelques caïmans, tous les malades qui nof- 
fraient encore que les prodromes du choléra. 

Résultats de M. Bielt, publiés dans le Mémoire de 
M. Voisin sur le choléra*morbus. (Voy. Journ, hebdom* 
de médecine» ) 


Charbon. 

Malades. 

• 99* 

Morts. 

48. 

Guéris. 

5 i. 

Opium. 

. 5 o, 

22. 

28. 

Antîphlogislifjues . . . 

. 35. 

11. 

24. 

Bismuth. 

. 4i. 

^9* 

22. 

Hydrochlorale de soude 

. 10 . 

24 

8 . 

Ipécacuanlia. 

7- 

5: 

2. 

Non liai,lés. 

k. 

• 7-, 

fl 

0. 


Dans un Mémoire qu’tl a publié dans le Journal hehdo--' 
tiiadaire (tom. VII, [)ag. 3 o ), M. Laberge, interne du 
service de M. Gendrin, annonce que la mort-est maliien- 
Veusênienl la terminaison la plus fréquente de celte maladie. 
“ Nous pouvons., dil-'ll, compter à peu près une guérison, 
sur sept ou huit malades (1). » 


(i) Il importe de noter qu’à l'époque oà M. Luberge publia sou trayait , 
t’épidéinie était dans toute sa vigueur : cela explique le cliiffre. effrayant 
de la mortaîUé. M Labcrge avait promis de donner uu tableau des nia- 
tades entres, morts et sortis dans le service auquel il était attaché. Je re¬ 
grette beaucoup que ce tableau n’ait pas encore paru , accompagne de 
rindicatlon des moyens thérapeutiques. 

Au moment oà je corrige cette épreuve , je vois dans l’ouvrage,qui vient 
d’etre publié par M. Gendrin, que sur j 4> malades, ce médecin en a 
perdu 7 ! , et guéri 70 . Ainsi,Je nombre des morts i’cmporic à peine sur 
celiiî des guéris, cl les émissions sanguines pa ‘^'hsént avcîr été la base de. 
la inélliudc de M. Gendrin. 
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D’après une note publiée par M. Mouie, el vcrilîce pur 
j\l. le professeur Desgeneltes, le cliilTre exact des choléri- 
i^ues reçus aux Invalides, depuis l’invasion dé l’épidémie 
jusqu’au 9 mal, est de cent quatre-vingt-un. L’ipécaciianlta 
a constitué Fim des principaux éléments du traitement. 

Cent trenlc-neiifsont morts, quarante-deux guéris. 

M. Moure n’a point porté dans le cliifTre des cholériques 
seize malades qui, n’ajant que quelques diarrhées, sans 
crampes ni vomissements, ou quelques borborygmes avec 
diarrhée, avec le pouls plus ou moins petit, la peau et 1^ 
langue plus ou moins normale, ont été.mis dans la salle 
ordii^aire des fiévreux, comme çn surveillance, et qui, 
ayant été traités , il est vri^î, par ripécacuanha , mais en y 
joignant les émissions sanguines générales et locales, et les 
iavenieiils, sont sortis de rinfirmerie au bout de fort peu 
de temps. 

Si le ehllTrc de la mortalité a été assez élevé aux Invaliv 
des, il fiiut faire la part, dit ]M. Moure , de létal el de lage 
des divers malades. Si l’on veut établir une comparaison 
entre les médications diverses du Val-de-Grace et des 

if 

Invalides, il faut bien prendre garde que, tandis que là ce 
sont des jeunes gens, forts, robustes, d’une bonne consti¬ 
tution , ayant peu ou point supporté les souffrances de la 
vie, ici ce sont, au contraire des inlirmesdes gens d’une 
constitution détériorée par l’âge, les maladies, les habi¬ 
tudes d’intempérance, et d’autres causes, qui enlèvent aux 
malades cette force vitale si nécessaire dans celle maladie, 
comme dans beaucoup d’autres. 

Tout en faisant une juste part de ces diverses causes, le 
mode de traitement employé aux Invalides, ne paraît pas 
à M. JMoure, avoir aussi bien réussi que celui du Val-de- 
Grâce, dont il a été témoin. 

M. Montault, dans son Mémoire sur le choléra-moibus 
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(voy. Joiira* hehdom,, t. Vii), nous fournit les documents, 
suivants : 

Des 2 o 52 premiers malades reçus à rHôtcl-Dîeu y il y eu 
avait, au mai, 647 de sortis guéris, i 2 o 4 de morts i 
c’est-k-dire qu’à cette époque il en était guéri un peu plus 
du tiers, et mort un peu moins des deux tiers. 

Des 200 malades placés dans Iq service de M. Petit, 108 
sont morts, 92 sont sortis guéris, ce qui porte presque le 
nombre des guérisons a la moitié. Mais si, des 92 malades 
sortis guéris, on en retraiiclie 32 qui n’étüicnt point atteints 
de la maladie épidémique, on trouve que, sur 168 cholé¬ 
riques (200—5a=i68), io8 sout morts, 60 sont guéris, 

c’est-à-dire qu’il eu est guéri un tiers et quelque chose, 

■ 

et mort un peu moins des deux tiers. 

Voici maintenant quelques lemarques particulières de 
M. Moutault, sur les malades morts et guéris : 

morts inimédialemeiit après leur 

réception ; 

. . , dans les six heures qui ont 

suivi leur entrée ^ 

, , . dans les douze premières 

heures de leur séjour j 
. . , après un séjour plus pro¬ 
longé que ceux-ci. 


12 sont 


8 . 


Des io8 morts 


’ "i5 . . 


7 


3 . . 


108. 


Des 60 guéris 


/19 ii’avaîent quç les, symptômes du pre- 
i mîer degré (cholérine) ; 

129 avaient le choléra caractérisé (choléra 
\ spasmodique) ; 

112 avaient été en proie au choléra bleu, 
asphyxique, 

60. 


M. Mo nlault pense qu’il convient de retrancher du nom- 
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Lre (le cliolërîqnes ï68 « i® les 13 qui sont morts en eiilrant; 
20 les 8 autres qui ont succombé dans les six heures qui 
ont suivi leur réception, parce que véritablement l’art n y 
pouvait rien. En definitive, en faisant ce relrancbement, 
on trouve que sur i 48 cholériques [j68 — 20 “i 48 ) traites 
dans le service de M. Petit, par la méthode stimulante et le 
repassage de la colonne vertébrale, 88 sont morts, 6o sont 
guéris, c’est-à- dire qu’il en est mort un peu plus dç lamoitîe. 

« Ma position, ajoute M. Monlault, m’a permis de pren- 
)> dre, à ITIôlel-Dieu meme, des renseignements, con- 
)) sciencieusemcnl recueillis, sur les résultats obtenus dans 


» le service des chirurgiens et autres médecins de la mai» 

» son, qui ont employé des traitements difl’érents de celui 
» que nous avons exposé, tels que le traitement synipto- 
» matique , l’alun, l’opium à haute dose, les affusions froi- 
» des, le punch, les astringents et les opiacés combinés, 
» l’ipécacuanbaJ le galvanisme, etc., etc. ; mais pour que 
» je dusse mettre leurs résultats en nïirallèle avec celui qui 
» vient d’être exposé , il conviendrait d’abord que ces ré- 
)) sullats fussent pris sur des malades observés du 27 mars 
>. au 1**^ mai, ensuite qu’on y établît les catégories que nous 
» avons nous-mêmes présentées, N’est-r il pas évident, en 
» effet, que l’épidémie, n’ayant duré que six semaines 
)> environ, son génie ou son influence a dû avoir une 
» grande part dans les résultats thérapeutiques obtenus au 
» commencement, au milieu ou à la fin ? Je dois cepen-. 
» dant dire, d’une manière générale, en tenant compte 
» de toutes ces circonstances, que, dans tous les services 
» de riïôtelrDieu , les revers cl les succès ont été à peu de 
))■ chose près les mêmes (i). » 

Il résulte des détails statistiques qui viennent d’être mis. 


(i) Il paraîtrait cepenJant que M, Ma^jetidLe a éié plus IiÊurcux que scs 
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par ces moyens 


sous les yeux des lecteurs , que la moyenne de la mortalité 
cliez les choleritiues soumis à l’emploi de la méthode anti- 
- phlogUtique, convenablemeut dirigée et secondée par di¬ 
vers moyens extérieurs, est inférieure à la moyenne de la 
mortalité chez les cholériques traités parles autres nielhodesi 
En effet, la mortalité chez les cholériques non soumis 
aux auliphlogisllcjues, est à celle des cholériques traités 

2670 malades 426 malades j . t i- 
;; —LR - : -, cesl-a dire 

i 58 o morts i8i morts 

(|ue chez les premiers, la mortalité est de plus de moitié, 
tandis qu’elle est inférieure à ce chiffre , chez les seconds. 

Toutefois, pour.que Eou put établir un parallèle plus 
satisfaisant entre les différentes méthodes thérapeutiques, 
il faudrait que tous les faits fussent mieux précisés qu ils 
ne l’ont été jusqu’îci par la plupart des médecins qui ont 
publié les résultats de leur pratique. En effet, la loi de la 
mortalité doit varier singulièrement, selon l’intensité du 
choléra , l’époque de l’épidémie', 1 âge, le sexe , la consti¬ 
tution des individus; suivant que la maladie s’est dévelop¬ 
pée chez des individus parfaitement sains, ou chez des 
individus porteurs d’affections , soit aiguës, soit chroniques, 
et suivant une foule d’autres circonstances physiques ou 
morales (i). 


confrères de riIôtel-Dicu : les journaux nous ont appris que, sur 367 
cholériques Iraiîcs par lui, 11 5 e*laicnl morts contre iSa guéris. 
jiussi, paj 326, la note relative au cliii'fre delà morlaîUé du service de 
M , Geudrin ). 

(]) Clieî les femracs, par cxemidc, Tcial de grossesse est une cLrcon- 
slaucc des plus fàelieuscs. Picsqucj toutes les femmes enceintes , frappées 
d'uu cliuléra algide , ont succoinbé , après avoir préUraiuaircmeut avorté 
tlViil'aiits morts. Nous citerons toutefois , dans la troisième partie de cei 
ouvrage, mi cas (juj fuit une heureuse cxccptiou à cette règle ( voy. VOb* 
savaüon n® 5 j) ). 
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Les recherches suivantes sont (.îeslinées à revêtir les cas 
Cfue nous avons observés , des principales conditions nécesT 
saires , pour que plus tard, peut-être, ils puissent être 
exploités avec quelque fruit, par la main patiente et dr-. 
vouée qui voudrait tenter le grand çeuvre d\iue slalislique 
générale du choléra-niorbus. 


§ 



Différence de la mortalité dhez nos malades, selon l’époejue de î’é 
pide'naie, l’àge, le sexe , Tétât de simplicité ou de complication. 


i“ Différence de la mortalité , selon Vépoque de l'épi¬ 
démie» Du 3 o mars au 8 avril, 53 cholériques sont cnU'és 
dans noire service. De ce nombre, 36 ont succombé, cl 17 
ont guéri ; c’est-à-dire que le nombre des morls a été plus 
que double de celui des guéris. 

Du 8 avril au i8 du même mois, nous avons reçu 55 
malades. Ji ont succomlié, et 24 ont guéri, c’est-à-dire 
(|u exactement à l’inverse de ce ttui avait eu lieu les dix 
Jours ])récédents , le nombre des guéris a été plus que . 


double de celui des morts. 

A parlii* du i8 avril, jusqu’à la fin du même mois, nous 
avons reçu un si petit nombre de cholériques, qu’il serait 
inutile de signaler ici le rapport entre les mûris cl les guéris. 

D’où vient la différence remarquable que nous venons 
de signaler , sous le rapport de la mortalité, entre les deux 
premières décades de l’épidémie? Sans doute, elle vient 
en grande partie de ce que les malades, qui nous arrivèrent 
dans la première de ces périodes, étaient frappés à un plus 
haut degré, que ceux qui furent reçus pendant la seconde. 
Mais il est aussi probable que les premiers malades, se trou¬ 
vaient dans des conditions générales plus défavorables que 
' les autres, et que,"d’un autre côté, ceux-ci peut-être, grâces 
au progrès de l’expérience, furent mieux traités que le 




aires. 
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Quoîtjiril en soit, c’est un fait qui n’a échappé « an cuii 
praticien, savoir, que les premiers cholériques pcrlretit 
proportionnellement en plus grand nombre que les malades 
siiivanls, et d’ailleurs, cette loi de mortalité paraît con-^ 
stante dans toute espèce d’épidémie. 

2® Différence de la mortalité , selon Vdge, Nous n’avons 
reçu que six malades de dix à vingt ans, sur lesi]uels un 
seul a succombé. 

Nous avons reçu 9 malades de vingt à trente ans : 2 sont 
morts, 

20 malades de trente a quarante ans ont été admis : 9 ont 
péri, c’est-à-dire près de la moitié, tandis que la mortalité 
n’avait été que d’un sixième, et d’un peu plus d’un cin¬ 
quième dans les deux précédentes catégories. 

Les malades de quarante à cinquante ans , ont été ou 
nombre de 25 : 11 seulement ont été enlevés, c’est-à-dire 
moins de la moitié. 

II est entré lO malades de cinquante à soixante ans ; 
8 ont succombé , c’est-à-dire les quatre cinquièmes. 

Nous avons eu 16 malades de soixante à soîxanle-dix ans : 
i 5 ont péri, proportion un peu moins fâcheuse que la 
précédente. 

> Ont élé admis 8 malades de soixante-dix à quatre-vingts 
ans : 5 ont succombé. 

Si maintenant nous partageons tous ces malades en deux 
groupes, l'un formé des individus de dix à quarante ans, 
l’autre comjiosé des sujets de quarante à soixante-dix et 
au-delà, nous trouvons, dans le premier groupe, 35 malades 
dont 12 morts; et dans le second, 5 i malades dont 3 j? morlsî 
Ton voit que la mortalité est en raison directe de l’âge (t). 


fl) Je fais ici excciitioii tics cufaïUs. La murtalitu a clc 1res forte cLcï 
cu.v. Sur lui niulacles reçus, à rhùpllal tics cnfanls, 60 sont morts c( 
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5 * Différence de la mortalité^ selon le sexe. Sur 102 
malaftles , nous comptons 62 hommes et 4 o femmes. Des 62 
hommes, 3^ ont succombé, c’est-à-dire environnes cinq 
huitièmes. Des 4 o femmes , i 3 seulement ont péri, c’est-à- 
dire un peu moins du tiers (1). 

4 ° Différence de la jnortalUé ^ selon tétai de sinipUciié 
ou de complication du choléra. C’est pour nous une vérité 
bien démontrée, que le choléra, survenant chez un indi¬ 
vidu déjà atteint d’une assez grave maladie, soit aiguë , soit 
chronique, est presque constamment mortel. Sur la totalité 
de nos malades (102), nous avons eu quinze cas de compli¬ 
cation de cette espèce, parmi lesquels treize figurent dans 
la liste des morts. Ajoutons que des deux autres sujets de 
CfUe catégorie, l’un est sorti dans un étal qui n’élail rien 
moins que satisfaisant, et que l’autre, après avoir résisté 
aux accidents cholériques, a succombé quelques jours après 
aux progrès de sa primitive maladie, ce qui n’aurait proba¬ 
blement pas eu lieu, si le choléra n’eut compliqué, pendant 
quelque temps, celte dernière. 

Ainsi, non-seulement les afTectioiis chroniques inté¬ 
rieures ne préservent pas du choléra, comme quelques-uns 


*41 om survccu,^ Rapport sur les chole'rjiques admis à l^hdpitai des enfants : 
par jMM. Jadeloi f Guersenty Jîouceatt^ Baudeîoc.que et ]iaJfos\ 

‘ Sar 934 vieillards alteiiiLs du choléra dans les divers éinblisseaients qui 
leur sont consacrés, Sü’j oat succombé, c’esl-à-dirc les trois cinquièmes, 
( f^or. le tableau de ces eboiériques dans rouvrage de M. Gendrin). 

f i) Il csl bien clair que les différentes proportions qui viennent d’étre 
indiquées n’ont de valcar qu’aotant que, dans les différents groupes mis 
en parallèle , le choléra existait à un degré à peu près égal. C’est ce que 
nous avons supposé exister dans le relevé sLitislique présenté ci-dessus. 
Toutefois, nous n’oserions pas affirmer qu’il en a été maibe'matiqucment 
ainsi, et c’est pourquoi nous ne donnons les rapports exprimés plus haut, 
que comme de simples approximations. 
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l'avaient nrclendu, mais encore elles aggravent coiisîtlera- 
blement celin^ci, lorsqu’il vient à sq greffer en quelque 
sorte sur elle. 

§ III. Pronostic tîu cîioléra morbus, 

* 

Quiconque a bien rnédile tout ce que nous avons dit 
dans le cours de cct ouvrage, et a parcouru d’un œil 
attentif les faits qui servent de base à toutes nos assertions, 
peut résoudre de lui-même les différentes questions rela¬ 
tives au pronostic du clioléra-morbus. 

Il sait^ en elFet, que le pronostic est d’autant plus grave 
(|ue le degré de la maladie est plus élevé; que rapparition 
«les selles rougeâtres, sanguinolentes , fétides , constitue 
un signe du plus sinistre présage, et qu*enfin, il n’existe 
plus aucun espoir de guérison, lorsqu’après avoir emp)oy<î 
tous les moyens propres à provoquer la réaction, l’absence 
du pouls, le froid glacial, la cyanose, persistent, en même 
temps que la respiration s’affaiblit de plus en plus, que les 
yeux se renversent, et que les malades tombent dans iin 
état semi-comateux, 

II sait que, toutescboses égales d’ailleurs, la maladie est 
plus grave clicz les vieillards que clicz les adultes et les 
jeunes sujets, clicz les hommes que chez les femmes, et que 
chez ces dernières l’état de grossesse est une circonstance 
éminemment aggravante. 

On n’ignore pas non plus que le courage, la tranquillité 
de î’ame concourent pour beaucoup à une heureuse termi¬ 
naison, cl qu’au contraire une issue funeste a presque cons¬ 
tamment Heu lorsqu’une profonde terreur assiège l’esprit 
d’un individu en proie â un grave choléra. 

îln ’est pas possible, d’ail Ictus, d’exprimer rigoureusement 
en chiffres la mortalité du choléra-morbus |)uiscju’elle peut 
varier , suivant un si grand nombre de circonstances. Elle 
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est nulle dans la forme la plus bénigne de cette afFeclioii , 
car celle-ci ne peut réellement devenir fatale qu’en se 
transformant en choléra de la forme algide ou asphyxique. 
Ma isj soit que le choléra de cette forme se manifeste .consé- 
.cutivemeut à la forme bénigne, soit qu’il éclate d’emblée , 
on peut assurer, d’une manière approximative, que dans 
l’état actuel des choses, il emportera le tiers au moins, 
sinon la moitié des sujets qui en seront gravement at¬ 
teints. 

f 

Voici, du reste, le résultat statistique général que nous 
fournissent les archives de radministralion des hôpitaux ; ré¬ 
sultat qui serait bien plus précieux encore, si les faits d’où 
il est déduit eussent été plus rigoureusement précisés. 

Du î 26 marsan 20 juillet, 12,â 5 ^ cholériques, de lonl 
âge et atteints de l’épidéniie à ses divers degrés, ont élu 
reçus dans les hôpitaux fixes ou temporaires, et dans les in - 
firmeries des hospices de P^ris. Sur ces 12,269 t^fiolériqucs, 
5,964 ont succombé, cequi fait un peumolns de la moitié {1 ). 

Celle mortalité est inféricuie à celle qui a eu lieu dans 
d’autres contréesde l’Europe, Les journaux nous apprennent, 
par exemple, que depuis la recrudescence du choléra à 
Vienne, du commencement de juin jusqu’à la fin, il y a eu 
654 cholériques, sur lesquels 584 sont morts. (^National ^ 
no du 20 jui llet.) 

A Dantzig, du 28 mai au 3 i août, il y eut 1,087 
des,* sur lesquels l,oio succombèrent; à Elbing, du 12 
juillet au i3 août, on compta 5 10 malades, dont 2o3 mou¬ 
rurent {yoy, le Rapport de la Commission française en¬ 
voyée en Pologne).— A Breslau, sur 1.297 malades, 684 
au moins périrent {Voy, le Rapport de la Commission fran¬ 
çaise envoyée en Russie ). 


(i) Voy. les tableaux ilans l’ouvrage tic IVI. GeadriD, pag. 3*^6 

cl 3a8. 
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TROISIÈME PARTIS, 


OBSERVATIONS DE CHOLERA-MORBUS TERMINE 

PAR LA GUÉRISON. 


Je diviserai ces observations en trois grandes sections, 
la première section comprendra les cas de cboléra-mor-* 
bus grave ; dans la seconde seront placés les cas de cho¬ 
léra léger ou de simple cholérine; la troisième enfin 
comprendra quelques cas qui n’appartenaient pas au 
clioléra-morbus , bien qu’ils aient été inscrits comme tels 
sur les registres de l’hôpital. 


PREMIÈRE SECTION. 


OBSERVATIONS DE GUÉRISON DU CnOLÉRA MORBtJS GRAVE 

(ALGIDE, ASPMVXIQUE, CYANIQUE), 


Première Catégorie ^ comprenant les Observations de 
Guérison sans développement de Pétat typhoïde, 

S Hommes. 

OBSERVATION N® îîl. 

36 ans. ChoUra alside. — Rëchanffcmçnt , frictions; infusion de thé ; 
opiaeës-, excitants extérieurs. — Réaction, sueur .— Guérison prompte. 

Pouligny ( Jean ), âgé de trente-six ans , vannier, 
tienieiirant rue Sainte-Marguerite, d’une forte cousii- 
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tution J assez régulier dans sa' manière de vivre, après 
avoir soupe et mangé de la salade, éprouve le 29 mars, 
vers huit heures, des frissons avec déjections alviiies 
abondantes, vomissemenls suivisLienlotde crampes dans 
les membres , froid extrême des pieds,* anxiété. Cet état 
a duré toute la nuit. ( Le malade a pris une infusion de 
ibé chaude ; peu de soulagement. ) 

Vendredi 3o mars, à onze heures et demie du matin j 
Pouligiiyest venu à l’hôpital de la Pi lié à pied, appuyé sur 
le bras de sa femme : il marche avec beaucoup de difffi- 
culté, le corps courbé en avant. A son arrivée, face pâle 
et défaite; le nez est violet et froid; il en est de même 
des pommettes ; langue froide ; pouls sensible dans la 
radiale, mais liliformc; on ne sent point la tibiale posté- 
rieux’e, mains et pieds froids et violets ; l’abdomen est 
rétracté, indolent; le malade a eu un vomissement de 
matières séreuses à son arrivée; moral bon, intelli¬ 
gence parfaite. 

On fait bassiner un lit; on frictionne les pieds , les 
mains, les avant-bras et les Jambes du malade ; on appU- 
. que ensuite des sinapismes aux extrémités inférieures; 
lavement laudanisé et camphré; infusion chaude de thé; 
plusieurs cuillerées d’une potion qui contenait ej de 
laudanum de Sydenham. 

Dès qu’il fut dans le lit, le malade dit que la chaleur 
le faisait revivre; les vomissemenls cessèrent après 
l’emploi des premières cuillerées de la potion ; les 
pieds se réchaufl'èrent; on pratiqua de nouveau quel¬ 
ques frictions sur les mains et les avant-bras ; le patient 
se plaignit encore après que la chaleur fut revenue 
aux pieds; quelques crampes légères eurent aussi Heu, 
mais furent de peu de durée; le visage du malade se 
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colora; le pouls devint plus fort, il était plein, dur 
même vers lés cinq heures du soir ( i). 

A celte époque, je vis pour la première fois le malade. 
En même temps que le pouls s’élait relevé, une sueur 
abondante ruisselait de tout'le corps de ce cholérique , 
lequel > trouvant une mauvaise odeur à la sueur dont 
il était inondé, demandait inslamment à changer de 
linge; il éprouvait uu grand besoin de dormir, les 
yeui" étaient peu excavés , mais environués d’un cercle 
violet; soif très vive. 

1 *'^ avril. Le malade est placé dans run des lits trui 
font partie du service qui m’est confié ( salle Saint-Âtha- 
nasCÿ no 45 ) î il se trouve très bien; cessation des selles, 
des vomissements et des crampes ; retour des urines; (un 
bouillon et un potage ). 

2 . Sommeil tranquille, la nuit dernière ; appétit vif;- 
langue liumlde, à peine rosée; chaleur, naturelle de la 
peau; point de sueur; pouls développé, sans fréquence; 
visage calme, épanoui, riant; le malade, naturellement 
courageux, n’a plus aucune inquiétude sur son état ( so- 
, lu lion de sirop de go mm. ; julep gomm. avec dix gouttes 
de laud. ; trois bouillons, trois potages). 

5. Convalescence complète. Le malade passa dans 
le service de M. Serres , qui lui avait ‘ donné les pre¬ 
miers soins ; il ne larda pas à sortir parfaitement guéri. 

OBSERVATION- Nf ( 2 ), 

48 ans. — Choldra aspliyxîque on algide. — 56 sangsuaï en deux fois ; 
récbauffemeiil, fi-iclious ; sululioji de sirop de gomme pour boisson ; 


(1) Les dclails préce'deuls m^out clé fournis par Murdocli, interne 
à rhâpUal de la Vide. 

(2) Recueillie par M, Grenier. 
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catnpî- sur Iü ventre ; !avcm* guim. et pav. — Guérison au bout de huit 
jours. ^ Un baîu , peadanl la couvalcsccacc , est suivi d’mi délire , 
que calme une saignee du bras. 


Legorju (Noël )» garçon tle peine à la pharmacie rie la 
Pii îé, âgé de qnaranle-linit ans, tVune conipîexion faible, 
est tombé malade de pleurésie , il y a trois mois ; placé dalis 
ba division de M. Amiral, il guérît. Convalescent encore, 
il reprit son service, le 24 mars dernier. Le 5 avril, après 
son repas ordinaire ^ il fut pris d'un dévoiement et de vo¬ 
missements, qui durèrent, sans s’arrêter, jusqu’au 7 avril 
à sept heures du malin , qu il fut couché dans la salle Saiiit- 
Âlhanase, n” îl avait continué sou ouvrage jusqu’au 6 
au soir. 


Nous l’examinâmes au moment de son entrée ; ii présen¬ 
tait les syinplômes sulvaïUs : froid des extrémités et du 
visage ; les mains et la face sont violettes ; des crampes très 
douloureuses affectent la face et les m'embres supérieurs et 
inféileurs; la soif est intense; point de sueur. L’intelli¬ 
gence est parfivitèjle moral u’esl pas affecté. Au moment de 
la visite, un accès de crampes. Une luxation de la mâchoire 


inférieure s’opère pendant les efforts de vomissements 
(la bouche s’ouvraul alors largement) : on da réduit. L’é¬ 
pigastre et l’abdomen sont très douloureux à la pression. 
Les urines sont supprimées; le pouls radial est impercep¬ 
tible. 

On frictionne le malade, on le réchauffe avec des boules 
d’eau chaude, et trente-six sangsues lui sont appliquées 
sur l’abdomen ; solution s. gom, , catapl. sur l’abdomen , 
lav. guim. et pavot; la prostration et le froid étant extrê¬ 
mes, ou lui administre trois onces d’infusion de café, qu’il 
n’a point vomi. 

Le soir, les douleurs abdominales sont diminuées , le dé- 
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voieinent et le vomissement continuent, mais sont moins 
fréquents. Le malade demande pour tisane une décoction de 
riz avec sirop de coings, qu’on lui accorde; on lui continue 
les frictions, et à dix heures du soir, on lui réduit une nou¬ 
velle luxation de la mâchoire, survenue de la mente ma¬ 
nière que la précédente. 

Le 8, au matin, le pouls est relevé, le vomissement est 
presque nul, le dévoiement aussi; les urines ne sont pas 
encore revenues, mais l’état général est satisfaisant ; le visage 
a perdu sa coloration cholérique, et l’on juge convenable de 
passer le malade aux convalescents, service de clinique, salle 
Saint-Joseph, n® 2. On lui donne pour boisson une solution 
de sirop de gomme. ( Gatap. ém,, lav. guiin., pavot. ) — 
Le soir, le mieux continue. 

Le 9, de mieux en mieux ; le vomissement et le dévoie¬ 
ment ne reviennent plus. On lient le malade encore à la 
. . diète, et comme il éprouve encore un peu de douleur à Té- 
plgaslre, on lui fait prendre un julep avec laudanum dix- 
huit gouttes. ( Lavem, et catapl. émoll, ,* solut. sir. gom. ) 

Le 10, l’élat est de plus en plus satisfaisant. Sur les ins¬ 
tances du malade, on lui accorde deux bouillons. Du reste, 
prescription de la veille, moins le laudanum. 

Le soir, les bouillons avaient donné lieu à deux vomis¬ 
sements verdâtres. 

I-ie i I, la douleur à Tépigaslre est plus vive (vingt sang¬ 
sues sur cette région,; catapl. et lav. sol. s. gorn., 'deux p. 
et la diète absolue). —Le soir, les urines coulent pour la 
première fols. 

Le 12 , les symptômes de la veîlle ont cessé; le pouls est 
normal; Tepigastre n’est plus douloureux; les urines sont 
abondantes. (Sol. s. gom, ; catap.;lav.; on continue la diète, 
et un bain est prescrit. ) 
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Le soir y le malade s’est levt* ; il éprouve un peu de fai¬ 
blesse. 

Le iSjComplélemenlconvalescent. Lafaimest très grande 
(trois bouillons )• 

Le soir, le malade a pris ses bouillons avec plaisir et 
appétit. Il est resté levé presque toute la journée. 

Le i 4 , le demi-quart ; un bain. Au sortir du bain, il est 
pris d\m délire qui persiste le i 5 , quoique peu marqué; 
ce délire est [calme; visage rouge. (Suppression des ali¬ 
ments; limon. : saignée de trois palettes; lavement purgatif.) 
A quatre heures, le malade n a plus de délire. Le caillot de 
la saignée est recouvert d’une couenne d’un blanc-grisâtre , 
et nage dans une sérosité assez abondante. 

Le i6, le malade va bien.(Bouillons, potages.) 

Les jours suivants, on augrhente graduellement les ali¬ 
ments, sans que le malade en éprouve aucun dérange¬ 
ment. 

Les 22 et 23 , il mange la demie ^ se promène et reprend 
ses forces, La guérison est complète. 

Le malade sort le i 4 mai. 

OBSERVATION N° 53 . 

51 ans, — Chok'ra asphyxique oucyaiiùjue. — 5 o sangsues en deux fois; 

limonade {jom. à .ta glace ; cataplasmes laudaniscs ^ lavements émcll,; 

bain. — GueTÎson , diîS le sixième jour. 

* 

Denis (Nicolas), âgé de ciiiquanteet un ans , commis¬ 
sionnaire , fut apporté, le ii avril, à Thopiul de la 
Pitié, et placé au no 4 ^ de la salle Saîut-Athauase. Dans 
la matinée, après avoir pris du café et une portion d’un 
petit verre d’eau-de~vie, il, éprouva des vomissements , 
des selles et de légères crampes aux pieds. 
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Au momeiU tie rfinlréc du malade, le visage, les 
membres supérieurs cl le pénis éïaieiit d’une teiale d’un 
beau violet; le pouls radial était à peine sensible, mais la 
voix était assez bien conservée; le visage et les mains 
étaient froids; soif ardente ; continuation des selles et 
des vomissements. 

f _ _ 

Prescription. Treute sangsues sur le ventre; catapl. 
éinolî.; limonad. gomin. froide; lavements Témoîl.; 
di^le, 

12 . Les Vomissements cl les selles n’ont pas encore 
cessé; les crampes n^existent plus; le malade a rendu 
une certaine quantiLé d’urine; pouls moins faible , sans 
fréquence; langue un peu froide, pointue; soif ardente; 
])ersistanee de la teinte violette ; tendance conLinuelle à 
SC découvrir (vingt sangsues au siège . le reste ut supra)* 

1 3 . Le malade se trouve très.bien ; la leiiile violette 
est moins générale et moins foncée; retour des urines; 
cessation des selles et des vomlssemeiUs; quelques envies 
de vomir seulement. Après avoir pris la tisane, langue 
rouge, pointue, un peu sèche ( limon, frappée de glace; 
catapl. landau, sar Fépig. ; un bain; lavem. éinoll. ; 
diète). 

i 4 * La teinte violette a presque entièrement disparu; 
le malade ne sent plus, dit-il, aucun mal, urine très 
souvent et demande des aliments; le pouls, assez déve¬ 
loppé, bat quatre-vingt-douze fois par minute (on ac¬ 
corde deux bouillons au malade , et on le lait passer à la 
salle des convalescents), 

i 5 . La convalescence est conlirmée ( bouillons et po¬ 
tages ). 

iG. Le malade sè trouve si bien qu’il demande sa 
sortie. 
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•ta. 

■ir 

Il esl toiit-à-fail guéri, et n*a plus besoin que de re-' 
couvrei* des forces. 

OBSERVATION N« iî 4 ( i). 

4 oans environ. — Choléra sémi-asjihyxique. 70 sangsues en,trois fois ; 
boissons froides ; j ulcp laudanisc ; lacera. et catapl. cmoll. — Gue'rison, 
le septième jour. 

Milleur (Antoine), homme de peine à l'hôpital de la Pitié, 
âgé d’une qiiaranlaine d’années , éprouvait, depuis le pre¬ 
mier avril, une douleur constante à ’ épigaslre , et Pappétîl 
avait cessé en meme temps; il continuait son ouvrage, 
quoique faible, et la nuit il avait des sueurs abondantes. 
Il vit un médecin de la maison, qui lui conseilla du re¬ 
pos, la diète et des boissons émollientes ; il exécuta la 
prcscriplion, sauf le repos. Dans la nuit du 7 au 8, la dou¬ 
leur devint très vive , accompagnée de picottements le long 
des côtesaslernales. 11 entra le matin, 9 avril, salle Si-Joseph, 
4 , L’épigastre était très douloureux à la pression; la teinte 
du visage était un peu foncée, sans être toul-à-fail*violette 
ou bleuâtre. (Trente sangsues à l’anus, julep, laudanum vingt 
gouttes , cataplasmes , lavements de guimauve et pavot, et 
la diète.)—Le soir à quatre heures, céphalalgie, des coliques 
très vives, une soif ardente ; des vomissements et des selles 
]i<iuides ont assailli instantanément le malade : il s’est trouvé 
de suite très faible et dans un danger imminent. L’élève de 
garde appelé, a ordonné seulement.deux sinapismes j sous 
leur influence le pouls, qui avait presque entièrement dis¬ 
paru, s’est relevé; mais les selles et'les vomissements-ont 
continué avec toute leur violence, jusqu’au lendemain neuf 


(1) Recaeillie par M. Grenier. 
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heures à la visite. Ce jour-là, nous Tavons trouvé très 
faible, mais avec un pouls passable, le visage meilleur; 
les selles et les vomissements avaient diminué : la céphalalgie 
persistait (on lui appliime vingt sangsues, tant à Vépigaslre 
que sur Fombilic, Solution sirop de gomme à la glace, 
cataplasmes, la^i^ements, diète).—Le soir, les évacuations al- 
vines avaient cessé; toujours douleur à la lèle; et des hoquets 
sans vomissement fatiguent beaucoup le malade. 

Le lO au matin, les hoquets continuent, la céphalalgie 
est toujours vive (on lui applique dix sangsues au-des^ 
sous de chaque apophyse masloïde; lavements, cataplas¬ 
mes ). — Le soir, les hoquets ont cessé, la douleur de 
tète s’est dissipée; le malade a faim, on lui permet un 
bouillon. 

Le 11 , plus- de hoquets, de céphalalgie, un mieux géné¬ 
ral, (Julcp gommeux, solution de sirop de gomme, lave¬ 
ments, cataplasmes, deux bouillonsun potage.) 

Le 12 , la convalescence est franche (cataplasmes, lave¬ 
ments, deux bouillons, deux potages). 

Le^i 3 , très bien (un bain, trois bouillons, trois po¬ 
tages ). 

On augmente les aliments le i 4 et le i 5 . 

Le malade sort, le i6, parfaitement guéri. 

1 

OBSERVATION N*» tîS. 

m. 

38 ans, — Choléra scmi*asphysique. —Une saignée du bras, 55 sangsnest 
eu trois fois ; boissons froides ; lavcm. et catapl, emoU. ; opiacés à faible 
dose; unFjutep anlUpasmodique;^baia. , — Guérison, le «eptlcme ou 
huitième jour. 

Deschez-Leprètre, âgé de trente-huit ans, journalier, 
d’une forte constitution, occupant, dans la rue de Bussy, 
une chambre propre et bien aérée (au cinquième étage), fut 
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apporté clans nos salles de ctiolériqnes , le 5 avril : il n’élaît 
malade que de la veille. Ce jour-là, à dix heures du matin , 
il avait mangé, à l’auberge, une soupe grasse, du bœut 
enlrelardé el bu un sétier de vin. Dans la soirée, il éprouve 
un malaise tjui rempéche de souper. Le dévoiement se dé¬ 
clare sur les huit heures, accompagné d’une soif vive. Une 
vingtaine de selles liquides eurent lieu dans la nuit, Dans’la 
maline'e du jour de son entrée, gargouillement dans le ventre, 
coliques légères, douleurs dans les mollets (i), 

V^oici quel était sou état, à son arrivée, à dix heures moins 
un quart du malin ; abattement général; découragement; 
crainte de succomber à sa maladie; visage d^une teinte plom¬ 
bée; jeux médiocrement excavés ; froid léger du visage , delà 
langue et des extrémités; troubledcla vue; bourdcîunements 
dans les oreilles; voix très faible, voilée; quelques crampes 
dans les mollets; pouls très petit, enfoncé ; langue humide; 
désirs de boissons froides ; douleur à l’épigaslre , augmen¬ 
tant à ia pression; pas de vomissements; quelques coliques; 
persistance des déjections alviues. (Le malade dit avoir uriné 
il J a environ une lieiire.) 

Prescription* Vingt sangsues à l’épigastre; frictions avec 
l’alcool camphré; lavement, laudanum gult. xij ; potion 
antispasmodique; limon, citriq. gomm.; diète. 

Le 6J peu de changement. Le malade est toujours vive ¬ 
ment frappé du danger de sa maladie. (Une saignée du bras; 
vingt sangsues au siège ; solution de sirop fie groseille froide. ) 
Le 7 , les selles sont beaucoup moins multipliées; la peau 
est chaude; le pouls développé (8o pulsations par minute); 
douleur dans le flanc gauche ( i 5 sangsues sur la région dou- 


(l) On lui fai t prendre dutlié et une tasse de lait qu'il vomît. 
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loiirciisc. (Soliit, de sirop de gros,, poill-lriil^ ealfipl. cinoll.;- 
lavement; un peu de bouillon coupé ). 

Le î3^ à la vlsilc du malin , le malade se trouve bien; ces¬ 
sation du dévoiement. On le fait passer dans la salle des 
convalescents. 

9, JO et 11. La convalescence ne se dément point. Il 
échappe aux symptômes lypboïfles dont furent atteints 
il autres cholériques que nous avions fait passer également 
dans le service des convalescents. Il ressent un vif désir 
des aliments ^ et on lui permet du bouinon et un ou 
deux potages très clairs. On continue les boissons rafraî¬ 
chissantes. 

Le 12, il urine bien; son sommeil est bon, la tète parfai¬ 
tement libre; ni selles, ni voniîsseraenls. Oji lui donne le 
demi-quart d’aliments. 

Le i 5 , il prend un bain chaud , dont il se trouve très 
bien. (Le quart.) 

Le i 5 , il mange la demie. 

Le i6i il est complètement rétabli, et on lui accorde sa 
sortie. 

§ II. Femmes,* 

OBSERVATION N“ ilC. 


ans. —' Ckoléra-moi'hus as|>liyxû|ue.—■ jo sangsues en iroîs fois.— 
CauLcrisation rachidienne. — Boissons froîtles et fjîace ; lavein. cl ca- 
lapl. enioll. ; bain, — Guérison, vers le huitième jour. 


Victoire Dagot, employée à la lingerie de rhôpital de la 
Pillé, assez robuste, âgée de vingt-deux ans, 0111)6 consti¬ 
tution sanguine, ressentit, le 9 avril, les premiers symp¬ 
tômes du choléra, et fut placée salle Notre-Dame, n» 7 
(service de la clinique). La nuit précédente, elle avait clé 
prise de dévoiement, de vomissements et de crampes. 
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Prescription. LiiiionaJeà laglace, ctlukorée avec le sirop 
de gomme, vingt-cinq sangsues au siège , lavcoients et ca¬ 
taplasmes émollients, diète. ■ 

10, \ isage un peu violet, pouls petit (Trente sangsuessur 
rahdomen), La malade trouve toutes les lisaJics trop su¬ 
crées, et demande avec instance de leau vineuse, que la re¬ 
ligieuse de là salle lui accorde^ cl qu’elle vomit aussitôt 
après Favoir [vrise. Dans la nuit, les crampes sont très vives,, 
et la malade ne cesse de pousser des cris qui ont troublé le 

sommeil de toutes les autres malades de la sa lie. 

✓ 

11, à la visite du malin. Les crampes persistent j visage 
violet, fl •oidj ainsi que les mains; yeux cernés, excavés; 
pouls radial imperceptible; voixpresfiueentièreïiienl éteinte; 
langue rosée, froide; soif ardente; ce malin , la malade, au 
milieu d’une sorte de délire, s’esl eiroîcée de s'habiller 
comme pour sortir; continuation des voraisseinenls et des 
selles claires comme de Veau. 

L’étril de celle malade ne nous laissait que peu d’espoir. 
Pour ranimer la circulation el rappeler la chaleur, nous 
eûmes recours à la çaulérlsation rachidienne, opéralioii peu- 
danl îèiquelle la malade s’agita violemment en poussant des 
cris de douleur des plus perçants. A la visite du soir, le pouls 
des radiales était revenu, quoique très faible cl comme ca¬ 
pillaire; le visage était moins violet, les extrémités moins 
froides. 

12, à la visite du malin. Pouls moins sensible qu’hier 
soir, soif ardente, vomissement de l’caii qu’ejle prend en 
trop grande quantité, continuation des selles; la malade s’a¬ 
gite, se découvre, l’entrée des narines est sèche el-pw/v^- 
rulenle\ l’épigastre douloureux; des éructations fatigantes 
alternent avec les vomlssemeuls; elle trouve toujours ses 
baissons trop sucrées, et ne veut plus boire que de l’eau 
froi de ; elle prend de temps en temps quelques morceaux de 
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glace qu’elle cf'oque avec une espèce cl avitlitè.(Quinze saug- 
' sues à Tèpigaslre; cataplasmes émolL sur la même région.) 

1 3 . Vomissement d’un llquitlcbilieux, d’un pertcVétang-^ 
persistance de la douleur épigastrique. Je prescris quinze 
sangsues à Tépigastre; mais Féruplion menslruelle ayant eu 
lieu, elles ne furent pas appliquées. 

1 4 . Amélioralion considérable; visage d’un beau rose, ex¬ 
primant la gaîté; yeux animés, moins enfoncés; langue 
rouge, un peu sèche, nette; soif encore assez vive; trois 
selles dans la nuit; pouls assez développé, souple, fréquent 
(un bain pour favoriser l’écoulemeut menstruel). 

i5 et i6. La malade va tle mieux en mieux: cessation des 
selles et des vomissements; appétit, nulle douleur; les règles 
coulent encore. 

T7. La convalescence fait des progrès. ( Trois bouillons, 
quelques cuillerées de gelée de groseille.) 

i8 et jg, La malade mange le quart. 

20 . Elle demande sa sortie; on l’engage à rester quelques 
jours encore pour reprendre des forces. Elle sort enfin le 23 , 
le visage frais et vermeil, et ne conservant absolument au¬ 
cun reste d’une maladie qui l’a mise à deux doigts de la 
tombe. 

OBSERVATION N» S 7 . 

2 5 ans. “ Choléra cyan»iuc, — Cautérisa lion rachidienne ; 5o sangsues 

en deux fois • lavem, et catapl. émoll. ; boissons à la gtaco. — Guérison, 

■ 

le huitième jour après l’entrée. 

Marceline, âgée de vingt-cinq ans, d’une constUuliou 
sanguine et robuste, employée à la cuisine de l’hôpital 
de la Pitié, fut couchée, le 18 avril, au no 4 1 ^^ salle 

de Notre-Dame. Depuis une dixaine de jours, elle avait 
un dévoiement assez abondant. Dans la nuit du 17 au 18, 
elle fut prise de vomissements. Le 18 , sur les dix heures 
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OBSlilWAïIONS. 



du malin, au moment où elle fut placée dans nos salles 
et examinée par M. Donné, chef de clinique, son état 
était des plus graves. Continuation des évacuations cho¬ 
lériques; refroidissement considérable; visage et extré¬ 
mités d’un violet foncé; langue froide; crampes; pouls à 
peine sensible; point d’urines (on cautérise sur-le-champ 
la région rachidienne; limon, gomm. à la glace; lav. et 
catap. émoi. ; diète ). — A la visite du soir, le pouls s’est 
un peu relevé, la peau s’est réchauffée; le ventre est dou¬ 
loureux. 

Prescription. Trente sangsues sur le ventre; catap. 
émoi.; le reste ut suprh. 

ig. La malade se trouve bien; langue un peu sèche; 
soif vive; cessation des vomissements ; deux selles sans 
coliques; retour du pouls , de la chaleur et de la colora¬ 
tion normale; un peu d’urine (solution de sirop de 
gomme et de groseille à la glace,* catap. et lavem. émoi. ; 
diète). 

. 20. Deux selles dans la nuit; urines peu abondantes ; 
injeclîoti du visage/ pas de sommeil ( vingt sangsues 
derrière les oreilles). 

21. Pouls calme; bonne chaleur; la malade a uriné 
deux fois ; la soif est encore assez vive, mais point de 
douleur dans le ventre; cessation des évacuations cho¬ 
lériques. 

2 2. Langue un peu rouge à la pointe, assez humide/ 
la malade se trouve bien et ne se sent pas encore d’ap¬ 
pétit (deux bouillons). 

23 . La malade va de mieux en mieux ( potag.}. 

24. L’ap[)élit se prononce; le teint est vermeil; les 
règles sont venues (un huitième d’aliments). 

25 . Guérison décidée; ventre souple, point doulou¬ 
reux; ai selles, ni vomissements; les règles coulent bien; 
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35 O 

la région ra dit die une suppure, comme si clic eût élé 
dénudée au moyen d’un vésicatoire (quart d’aÜm. ). 

Les jours suivants on augtûeiile la qtiaalité des ali¬ 
ments , et la malade jouit de la plus complète santé (la 
suppuration de la région racliidienue continue). 

Dans les premiers jours du mois de mai, la malade re¬ 
prend ses occupations halnluelles à rhôpital. 

ODSERVATION N* 58. 


4 o ans. —Gliolém asphyxiffue, — i 5 sangsaes; cataplasmes ; hoissons à 
la glace j infusion légère de café; huit grains de sulfate de quinine en 
lavem, — Convalescence^ le sixième jour ; sortie , le ouxième jour. 


La nommée Logue, âgée d'une quarantaine d’anneos, fut 
apportée dans la salle des cholériques, le 6 avril (salle du Ro¬ 
saire, 11° 55 ). Deux jours avant son entrée , la maladie avait 
annoncé son invasion parle dévoiement et des vomissetncnls. 
Au moment où Logne fut reçue à l’hôpilai, elle ofiValt les 
symptômes du choléra parvetm à la période algide ou rts- 
phyxique. Après lui avoir fait prendre une lasse d’infusion 
légère de café, on la mil à l'usage de la 1 imotiadc à la glace. 
(Lavenietils émollienls; cataplasmes sur le ventre; réchauffer 
et frictionner les membres.) — Les vomissements, ainsi que 
les déjections alvines, se répétèrent à tics intervalles très 
rapprochés; de violentes crampes dans les membres lour- 
meulèrent la malade et le pouls radial devint lout-à-fait 


insensible. 

7, à la visite du matin. La chaleur est revenue; le pouls 
est sensible, mais petit et fréquent (i2o pulsations) ; les 
déjections li([iiides continuent ; les vomissements ont cessé. 
(Quinze sangsues sur le ventre, cataplasme laudanisé après 
la chute des sangsues; un quart de lavement avec huit grains 
de sulfate de quinine; solut. tle sirop de groseille, à la 
glace; un pot de petit-lait; diète.) 
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, à six heures tlu soir. La malade est dans un état .d’as- 
soupissement et d'affaissement, (]ui nous engage à lui faire 
prendre une nouvelle tasse d'infusion légère de café ( quatre 
onces environ). Il survient aussitôt après, quelques nausées 

sans vomissements. . - 

8 . Les vomîsscnienls ont reparu, les selles continuent en¬ 
core, le pouls est petit et faible. (Solut. sirop de gros, j lave¬ 
ment émoi. ; calapl. ; diète,) 

q. Amélioration sensible ; les vomissements, les selles et 
les crampes ont cessé ;■ te pouls est toujours très petit. Je fais 
passer la malade dans-ia salle des convalescentes, 

10. La convalescence se confirme.(Un bouillon.) 

11. Le bouillon a bien passé. ( Bouillon, potage.) 

12 . La iiiplade a dormi tranquillement; elle urine ; elle 
n’a ni vomissements, ni selles liquides; la chaleur delà peau 
est bonne; le pouls à l’état normal [ de mi-quart d’aliments). 

Les jours suivants, on augmente gradiieliemeut la quan¬ 
tité d’aliments, et la malade sort le i6, parfaitement guérie. 

OBSERVATION K» JîO. 

28 ans. — CHolera asiîhjxique , clicz une femine grasse de sept mois; 

avortement; déliré* — i 5 sangsues , avant rentrée’; boissons à ia fjface; 

une tasse delegere infusion de eale ; cauterisalion racliidenne ; iG sangs. 

aux apO|ïbyscs mastoïdes ; glace sur la têie ; lavcni. el calapl. lîmoîL -— 

Convalescence , le ImUieme jour ; sortie , le dlx-seplîcme jodr* 

Valentin (Rosalie), âgée de vingt-buil ans, d’une très 
forte constitution, d’un caractère violent, niarcbande de* 
volaille, demeurant-rue Perdue, n® 5 , fut apportée le lo avril 
dans le service des cholériques (salle du Rosaire, n" 35 ), 
Cette femme, grosse de sept mois', avait du dévoîemeul de¬ 
puis six jours, el depuis deux , des vomissements el des 
crampes. A partir de IVpparilioii de ces derniers symptô¬ 
mes, elle n’a plussentl remuer son enfant. 
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11, à la visite du matin. Visage et extrémités froids, vio¬ 
lets , bleuâtres ; pouls très difficile à sentir , soif ardente ; 
continuation des selles^ des vomissements et des crampes, 

( Quinze sangsues avant rentrée.) 

■ ■ 

Nous prévoyons un très prochain avortement, et un pro¬ 
nostic des plus graves est porté. 

Prescription. Une tasse de légère infusion de café, solu¬ 
tion de sirop de groseille à la glace, un julep gommeux, un 
quart de lavement trois fois par jour; diète,—Sur les quatre 
heures du soir, il survient des douleurs comme pour accou¬ 
cher, avec rougeur des yeux et délire. L’avortement a lieu 
à deux heures après minuit, { L’enfant est mort.) 

12, à la visite du matin. Agitation, persistance du délire 
(elle ne nous reconnaît pas) ; état comateux; injection vive 
des yeux; pouls peu développé, oIThint de fréquentes inter¬ 
mittences ; langue rouge. ( Cautérisation de la région rachi¬ 
dienne , le reste ut suprà. ) 

T 3 . La malade répond nellement aux questions : stupeur 
moins prononcée ; langue recouverte d’une couche jau¬ 
nâtre; soif vive; pouls faible, petit, inégal, intermittent; 
chaleur modérée de la peau ; dévoiement sans vomissements; 
il s’écoule en abondance, par le vagin, un liquide sanguino¬ 
lent ou du saitg pur, ce qui nous fait ajourner les émis¬ 
sions sanguines. (GI ace sur la tète, boissons a la glace, 
lavements, cataplasmes, dièle.) 

i 4 . La connaissance est complètement revenue; nulle 
douleur dans le ventre, mais céphalalgie très forte avec ten¬ 
dance au coma ; deux selles dans la nuit ; point de vomisse¬ 
ments (seize sangsues au-dessous des apophyses mastoïdes; 
le reste iit suprà'). —ï-^es sangsues coulent abondamment,et 
le i 5 , il y aune aimUioration générale, en même temps que 
la céphalalgie et rinjection des yeux ont diminué. 

164 La malade va de mieux en mieux; la peau est fraîche, 
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le'pouls assez développé, sans inlennitUnces {8o puLsa- 
tions) ; lèvres sèclies j langue roiige, assez humitle; soif en¬ 
core vive; nii peu d’injection des yeux. (Petit bouillon^ 
coupé. ) 

17. Nulle douleur : la malade urine; étal très saSisfaisaut. 
(Transférée dans la salie des convalescentes.) 

18. Urines abondantes ; la convalescence fait des progrès. 


Les seins n’ont été le sîége ni de douleurs, ni de gonfle-- 
incnl; l’écoulement locliîal n’a nrésenlc rîcn de particulier 
{deux bouillons, un potage). 

Q. Langue humide, nette , rosée; bon appétit; visage 
d’une coloration vermeille. (Un iiiiitîèine (Paliniçnts. ) 

20 et 21. On augmente la quantité d’aliments; la malade 
nous répète souvent qu’elle nous doit la vie. 

Le 22, à la visite du soir, je la trouvai fondant en 
larmes; elle venait de recevoir la nouvelle que sa mère arnit 
succombé à répidéinie. 

2D et 24 . Son chagrin se calme; il ne survient d’ailleurs 
aucun accident. La malade est parlailement guérie. Elle 
sort le 27. 

OBSERVATION N“ GO. 


i? 


3a ans^ ” Première attaque d’uD tlioîéra sub-îûlensc j recidiv^e sous la 
forme aspliyxique *^—Zo sangsues en deux fois ; boissons fraîches ■ glace 
en fragments; cautérisa lion raclucUeuoe ; infusicm légère de café; julep 
goinmeox j avec citrait de ratanlüa 5YJ* ~ Gudrisou et soîtici, le dix- 
nenvième jour. 


La nommée Favre , domestique, âgée de treiile-deux 
ans, éprouvait, depuis la veille, les symptômes du cho.- 
léra, lorsqu’elle fut apportée, le 8 avril, à l’hôpital de la 
Pitié. Le 7 avril et la nuit suivante, il était survenu des 
vomissements et desselles. Ces symptômes persistaient 
le jour de l’entrées accompagnés de doulcuis dans l’ah- 
domen et de crampes dans les jambes. D’ailleurs, le pouls 
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354 cnoüinA-MôivBü» du pabis. 

était conservé, la clialeur de la peau naturelle; la face 
nVflï'ait point de lividité, non plus que les membres, et 
la voix était comme dans l’état ordinaire. 

.Prescription. Quinze sangsues sur le ventre ; catapK 
énioll. ; limonade gomm.; layem. émoll. ; diète. 

, 9. Cessation des vomissements , mais persistance des 

selles liquides; mal à la tête et dans les reins ( mêmes 
moyens , moins les sangsues). 

10. La malade se trouve très bien ; les selles et les 
vomissements ont cessé ( la malade est transférée dans la 
salle des couvalescentes, et on lui accorde un bouillou). 

11. La malade a bien dormi ; ramélioraliou se soutient 
( houilt. et potag.). 

12. lîechule : retour des selles et des vomissements ; 
pouls à peine sensible , fréquent ( cent vingt pulsations 
par minute) ; l'efroi disse meut considérable ; tendance à 
l’état comateux ; pulvérulence des narines ( caulérîsaliou 
rachidienne; solut. de sirop de gomme, julep gomm. 
avec exlr. de ratanlila S fi; lav. amylacés; catap. sur le 
ventre; diète ;*réchaiiirer la malade). 

ï 5 , au malin. Un peu d’amélioration; douleur dans 
la région épigastrique et dans Thypocondre droit (quinze 
sangsues sur celle région : pour boisson, tour à tour de la 
solut. de sirop de gomm. et une infus. très légèr^de café; 
julepgomm.; lavem.; diète).—13, au soir. La douleur a 
cédé à l’application des sangsues ; la malade, bien réveil¬ 
lée , se sent soulagée; le pouls est toujours fréquent et 
filiforme; voix faible. 

i 4 . Continuation du mieux; une seule selle et pas de 
vomissements depuis hier; langue jaunâtre au milieu, 
rosée à sa circonférence ; ventre souple, indolent ; pouls 

encore fréquent et faible ( continuation de l’infusion de 
café et des autres moyens indiqués, moins les sangsues ). 
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0 ^ 

• i 5 . Bien ( un bouillon coupé ). 

i6 , 17 et 18. La malade va de mieux en mieux î elle 
a deLappélii f bouil. et potage: pour boisson de Teau 
fraîche et de la glace en morceaux ). 

19. La convalescence marche (un huitième d’alimcii Is). ' 

20f 21 , * *22 et 23. I^a malade a reniissa gaieté, se pro- 
. mène un peu , mange successivement le quart et la demie. 

26. La malade sort parfaitement guérie. Cependant le ^ 
pouls est resté très petit (1), 

OBSERVATION N- Gl. 

43 ans. — Choiera asphyxique , chez unclemmc aLteinte de graves lésions 
clirotJii|ucs de Ihitcrüs et de reslotnac. — Vésicatoire à l’cpïgasLre , 
StiUiioudré?avec l’acétate de morpliioe ■ iimon. à la glace* calapl., l-jiv. e 

gtiiai„et pav. • pilule d’un derai-grain d’opium ^ puis , potion anli-émc'- 
tique, —Cessation des accidents cholériques. —Revenue à son premier ' . 

état, la malade demande sa sortie. 

Paris (Madeleine) , âgée de quarante-trois ans, mariée, 
gantière , demeurant rue de rÉcharpe , était malade 
depuis plusieurs années, et ne quittait pas le lit depuis 
dix-huit mois, lorsqu’elle fut placée, le 21 mars, dans 
le .service clinique de l’hôpital de la Pitié. Des douleurs 
dans les reins, vers le col de T utérus , un écoulement par 
le vagin d’une matière fétide , purîforme , souvent mêlée 
de sang , nous firent soupçonner un cancer du col de l’u¬ 
térus, et le toucher ne confirma que trop ce diagnostic. 

D’un autre côté, la malade soulTrait dans la régiou éiii- 


(i) Celte I etitesse du pouls tîenl-cîîc unifjueracnt à muîadie dont 

• ceUe letrimc ft élé alfcclce^ouljîéiiaiissi à une particularité d^orpain^^iiüii? 
Nous avons yU| dansla ihcaic saüc, une fénime non-cliuléi iquc cliezlaquelle 
on sentaîi à peine le pouls radiaU ei quuiéanmoins oflVaîr louf les aitrîbüU 
de la jilus l>elîe saiiui* 
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CHOLÉnA-MOnUUÜ Dlî PARIS- 


gaslvîqite, vomissail plusieurs fois chaque jour, ne pou¬ 
vait supporter les plus légers aliments, et du sang était 
parfois mêlé à la matière des vomisse me tils. A ces signes, 
qui dataient d'une époque très éloignée, on uejjouvait 
méconnaître l'exlsleoce d'une plilegmaslecïéjo/ganèînï/ïce 
deTestomac. Enfin, l’iialeinede la malade était très fétide, 
et rexpecloralion exhalait uue odeur de gangrène très 
prononcée : les crachats, peu abondants, étaient rou¬ 
geâtres, mêlés de sang, et avaient un aspect sale. Ces 
circonstances nous firent soupçonner une gangrène de 
quelques lobules du poumon. Le teint était jaune; l’amai- 
grlsseraent considérable; Je pouls très faible, misérable, 
plutôt lent que fréquent ( il ne battait souvent que 
soixante fois par minute). 

Celle triple alTection ne pouvait que nous faire porter 
un pronostic des plus fâcheux. La malade nous parut 
vouée h une mort inévitable et assez prochaine. 

Elle était depuis uue douzaine de jours à l’hôpital , et 
avait éprouvé une légère amélioraliou, sous l’influence 
d’une médication et d’un régime adoucissants , lorsqu’elle 
fui prise , toiit-à'-coiip, des sympt ornes du choléra-morb us. 
Le-2 et le 5 avril, cette femme éprouva une diarrhée 
liquide très abondante. Le 3 , à dix heures du ma lin, elle 
présentait à un haut degré le faciès cholérique : les lèvres 
oflVaienl une teinte d’un bleu assez foncé; les yeux étaient 
profondément enfoncés, presque inanimés^ les vomis¬ 
sements et les selles cholériques se succédaient presqu’à 
chaque instant; le ventre était douloureux; le refroi¬ 
dissement était considérable, et la faiblesse telle, que la 
malade avait éprouvé plusieurs défaillances; le pouls se 
«lérobait, tant il était petit et faible au doigt qui le 
tâtait. 

Un choléra algide, chez une personne déjà frappée de 
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lésions profondes dans divers or^aneSj nous sembla devoir 
être presqu’inimédlatenieat fuiiesle. On va voir qu’il 
u’en fut cependant point ainsi. 

Prescription» Yésîcaloire extemporatié à la région épi- 
gastrique ,nvec application d’un demi-grain d’acétate de 
morpliine à la surface de la peau dénudée par le vésica- 
toii’e; julep gommeux avec liqueur anodyne d’Hoffmann ,* 
limon, gom, à la glace; calapl. sur le bas-ventre ; lavem, 
avec guim. et pav, ; diète. 

Dans la soirée, la malade, loin d'être soulagée, se 
trouvait plus mal; elle croyait, à chaque instant, qii’eîbî 
allait expirer. Comme elle vomissait tous les liquides, 
on lui fit prendre une pilule d’un démi-grain d’extrait 
gommeux d’opium. 

/i, 5 et 6. Peu de changement ; froid glacial des mains ; 
pouls à peine sensible; faiblesse extrême; crampes; vo- 
misjcments coDliiiuels. (Même traitement. ) 

7, Les vomissements continuaut, on donne une potion 
auLÎ-émétique de Rivière. 

Les vomissements ont été calmés à la suite de la potion 
anti-émétique. 

8. Les évacuations cholériques sont dissipées; en même 
temps, ont disparu les autres symptômes du choléra, et 
la malade est revenue à son étal primitif. 

Cette femme ayant ainsi échappé, ]n’esque miracu¬ 
leusement , aux accidents d’un choléra qui ne pardonnait 
pasalorsà tant d’autres placés dans descirconstances moins 
défavorables , voulut absolument sortir de l’hôpital, le 9 
avril. La veille, elle avait mangé et bien supporté de.s 
bouillons et un potage. 

Nous ignorons ce qu’eîle est devenue depuis sa sortie ; 
mais en supposant qu’il ii’y ait point eu retour des acci¬ 
dents cholériques, il est probable qu’elle n’aura pas lardé à 
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succomber aux graves afreclioris sur lesquelles le choléra 
s’étailj |)our ainsi dire^, grelïe. 

•observation N« 62 . 

6 J ans.-^ Chuléi'n algltle, clmz une femme aft'ecte'e d’un cancer de l’es-r 
tomac. — Opiacés ; cxlraU de r^tanhia ■ boissons gommeuses. — Cessa¬ 
tion des accidents cholériques. 

La nommée Armand, âgée de soixante deux ans, journa¬ 
lière, ruederOursine, no i 3 , était affectée d’un cancer de 
l’estomac que le palper de la région épigastrique faisait 
reconnaître, lorsqu’elle fut placée, le 20 avril, à l’hapîtal 
de la Pitié {salle Notre-Dame, no ig]. Le teint était 
jaune; la maigreur considérable; la plupart des in- 
gesta élaieiit rejetés après un court séjour dans l’esto¬ 
mac (quelquefois la malade vomissait des matières de 
couleur de suie,'contenant du sang). 

Après quelques imprudences de régime , elle fut 
prise le 7 mal, d’évacuations vraiment cholériques, qui 
furcut suivies d’une défaillance ; les matières, d’abord 
blanchâtres , devinrent ensuite rougeâtres, sanguinolen- 
' tes; en même temps, le visage et les mains se refroidirent 
considérablement; la voix s’affaiblît; les urines se sup¬ 
primèrent cotnpléLemenl. 

Ces accidents, chez une femme atteinte déjà d’une ma¬ 
ladie très grave, paraissaient devoir entraîner une mort 
prochaine: il u’en fut cependant point ainsi ; en effet , 
au bout de quelques jours, sous rinfluence des boissons 
gommeuses, de l’extrait de i’atanhia et de préparations 
opiacées à dose très-modérée, nous vîmes les accidents 
cholériques se dissiper complètement. Il ne restait plus 
que l’appareil symptomatique produit par le cancer 
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gaslriquc , lorsque M. Piorry vînt prendre le service^ 
le i4 mai (i), 

OBSERVATION N«> 03. 

4o ans. Cliolera sub-asptyxitjue. — 35 sangsnes en deux fois ; un bain j 
boissons gomm. ; ^avem. elfoment, cmoll. — La gneTison esl complèle, 
le ûiizîÈme jûiiï'. 

Paindorge (Louise‘Françoise)j âgée d’environ qua¬ 
rante ans, marcliande des quatre saisons ^ ressentit, 
le 8 avril dans la soirée , les premiers symptômes 
du clioléra, et fut apportée le 9 à l’hôpîlal de la 
Pitié (salle du Rosaire, 34 )* Les selles liquides, 
précédées de quelques légères coliques, et des voniîsse- 
menls annoncèrent l’invasion de la maladie. Des crampes 
ne lardèrent pas à se joindre aux symptômes indiqués. 
Le l endemain de rentrée de la malade, la faceélaitpeu 
altérée, la clialeur à peu près naturelle, le pouls sen- 
' sible , les crampes légères; les vomissements continuaient, 
mais les selles étaient suspendues; la soîf était très vive; 
l’iirine ne coulait pas, ce qui inquiétait beaucoup la 
malade. 

Prescription: Limonade; catapl. sur le ventre; lave¬ 
ments; diète. 

11. Vomissements, malaise", anxiété épigastrique. (Vingt 
sangsues â la région épigastrique). 

12. La malade dit avoir uriné; son pouls est déve¬ 
loppé; langue rosée à son pourtour, recouverte dans son 
milieu d’une couche peu épaisse d’un-enduil blanchâtre; 
soif vive; douleur dans le ventre; dévoiement. (Quinze 


(]) Nous avons appris tjue qneî(|Vîcs jours après (^le i8 mai^, la malade 
SQCcomha. ToaîpfoiSj U n'étaU pas survenu de nouveaux accidenis cliolë 
riques. Une pèrkonîlc s'cLaiL sur-ajoutée au cancer de l’estomac. 
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sangsues au siège, un Lain après la chulc îles sangsues), 
i 3 . Les urines coulent en abondanceî fieux ou trois 
selles seulement depuis les sangsues; soif moindre ; cessa¬ 
tion de la douleur abdominale. ((Continuation de la H-* 
monade ou de l’eau gommée, des fomentât, et des lavera, 
émoll. ; deux bouillons coupés. ) 

i 4 - Les deux bouillons ont bien passe ; la malade dit 
.se trouver beaucoup mieux ; elle n’a été que deux fois èt 
la garde-robe. 

ï 5 . Convalescence franclie. 


ï 6 . La convalescence marche bien ; urines naturelles; 
pouls et chaleur de la peau à l’élat normal. (Trois bouil¬ 
lons , potage. ) 

17. Une seule selle , encore liquide. 

18, Bien. (Demi-quart d’aliment), 
iq. De mieux en mieux'. (Le quart). 

Les jours suivants, on augmente les aliments, et la 
malade, parfaitement guérie, sort le 24 avril. 


OBSERVATION 64. 

* 

I- «ns, —. Clioltrii ^rave. ■— 5 o $an(Tsues avant rcnlrëc j bolssoiis à la 
{jlace : Ibmtut. ut lav. ctnoll. — Canvîilcscentic rapide 5 sortie , le cin¬ 
quième jour après l'eiUree. 


Didier ( Marie-Louise ) , âgée de dix-sept ans, coutu¬ 
rière, demeurant rue de l’Oursine, 4 » ayant éprouvé 
de la misère et de la privation durant l’hiver dernier, 
accouchée assez heureusement , il y a deux mois , à la 
Maternité, fut conduite le 6 avril, à neuf heures du 


matin, à l’hôpital de la Pitié, et couchée au no 3 i de la 
salle du Rosaire. La veille, à huit heures du soir, à la 
suite d’une frayeur , elle fut prise de coliques avec dé¬ 
voiement sanguinolent. Le jour de l’entrée , sur les qua¬ 
tre Vieures du matin, vondssemenl d’uno nialîère d .nborq 
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bilieuse, puis sanguîiiolentej perle de couuaissance pen¬ 
dant une heure environ (cinquante sangsues lui ont élé 
appliquées sur Tépigaslre, avant son arrivée 1, 

Les piqûres de ces sangsues saignaient encore au 
inoineul où nous vîmes la malade ; elle n’avait point eu 
de selles depuis quelques heures, et elle avait des nausées 
sans vomissement j elle disait éprouver des crampes dans 
les jambes, les bras , le col et même le ventre ( son moral 
élait fortement afléclé)j la chaleur du visage et des mem- 
hves était naturelle ,, la peau sèche, le pouls fréquen t - 
( cent dix pulsations )j la langue un peu sèche, recou¬ 
verte d’un enduit jaunâtre ; les yeux étaient bons, les 
lèvres assez vermeilles» ' ■ 

Prescription. Limon, et sol. de sirop de groseille à la 
glace ; fomenl. émoll. sur l’abdomen î iavem. j diète. 

7. Le pouls et la chaleursontdans l’état normal } cessa-, 
lion des crampes, des coliques et desselles; quelques envies 
légères de vomir; un peu de céphalalgie et besoin de 
dormir qu’elle ne peut satisfaire’; langue c/mr^gée ; soif; 
sueurs ( on prescrit deux bouillons, et la malade est trans- 
féi ée da ns la salle des convalescentes J.. 

8 et g. La convalescence est conlînnée.' La malade 
mange uii peu et digère bien. 

J O. La malade se sent si bien qu’elle demande sa sortie. 


ÜBSERA'ATION N-> GS. 

0 


33 ans. —Chotéra sub-algule, — Saignee de trois palettes ; 20 sangsues ; 
boissons froides; catapL etfoment. eraolL —Guérison prompte; sortie, 
[c jour après Tcntree. 


Leuzaniie, âgée de trente-trois ans, ouvrière, demeu¬ 
rant rue Sainl-Germain-des*Prés, fulapportée, le 2 avril , 
à dix heures et demie du matin, â l’hopilal de la Initié, 
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et placée au no 3 i Je la salle duKosaire. Elle se noarrit 
habituelletnent assez bien. C’est à la suite d’mi souper, 
dans lecjuel elle mans^ea des côtelettes tle porc frais, qu ’elle 
est tombée malade. La veille de son entrée, pour attirer^ 
dît-elle , ses règles, qui coulaient depuis trois jours , elle 
a bu du vin chaud sucré. Depuis ces trois jours, il existait 
des coliques , et le ventre était sensible à la inoiudre 
pression. 

Le jour de rentrée, le matin après avoir déjeuné, contre 
son habitude, avec du café au lait, les coliques avaient 
redoublé,* la malade vomit quatre à cinq fois fort abon- 
daminent, et éprouva quelques envies d’aller à la selle, 
suivies rlf déjections peu copieuses; elle dit avoir perdu 
connaissance. 

Au moment de son entrée, la malade était dans l’état 
suivant : depuis les vomissements, il était survenu du 
refroidissement; face légèrement violacée, un peu froide; 
langue un peu chargée; amertume de la bouche; soif 
médiocre; coliques; point de selles ni de vomissements 
pour le moment; .urines rares ; pouls assez bien conservé, 
battant cent fois par inînule.—' Sur les cinq heures du 
soir, le visage et les yeux s’animent, le pouls est fréquent 
et développé. 

Prescription» Une saignée de trois palettes; limonade 
citriq. gomm. ; lavera, émoll. ; cataplasme sur le ventre; 
diète. — Le sang sort par un jet assez considérable, mais 
intermittent. A la suite de la saignée, il survient des 
nausées , des bâillements et le visage pâlit. 

3 avril, au matin. Peu de cbangemeut. ( Vingt sang¬ 
sues sur l’abdomen ; le reste, utsuprh» ) — A trois heures 
et demie, la malade se sent mieux ; la face a perdu l’as¬ 
pect cholérique; le ventre est encore douloureux. 

4. Lés sangsues ont coulé jusqu’à ce matin. Il n’est 


I 
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survenu ni selles nouvelles ni nouveaux vomisseraeuts. 
La malade se trouve si bien qu^elle voudrait sortir; les 
lèvres et les joues sont rosées, le pouls el la clialem’ de 
la peau sont comme dans l’état sain. ( Transférée dans la 
salle des convalescentes. ) 

Prescription. Lin i ni. cit. go min,; julep gomm. ; foin, 
émoll.; lavem. émoll.; deux bouillons coupés. 

On augmente graduellement les aliments, et la malade 
sort le 7 avril, parfuilement guérie. 

* 

OBSERVATION K* CC. 


4 i> ans. — • Clrûlera sub-asphyxique. « Saignée de trois palette»; 63 sang», 
en trois lois | eau pure à la glace ; deux lasse» de légère infusion de ' 
café; julep laudanisc ( ao gouttes ) ; lav. et fornent. émoll. — Guciison 
prompte J sortie, le douzième jour apres Fenlrée. 


Bel igon, âgée de quarante ans, fruitière) demeurant 
rue du Paon, dans une maison malsaine, habituelle* 
ment bien jiortante , éprouvait depuis plusieurs jours du 
malaise, des maux de tète et d^estomac, lorsque dans la 
matinée du 5 avril, elle fut prise des premiers symp¬ 
tômes du choléra, et conduite, sur les trois heures de 
Taprès-midi, à l’hôpiul de la Pitié. ( Elle fut placée au 
n(' 34 delà salle du Rosaire). Elle s’é lait levée à trois heu res 
de la nuit pour frotter une cholérique habitant dans la 
maison où elle logeait elle*même; la vue de cette malade 
lui causa une vive impression, une sorte de terreur. 


Déjà , avant de secourir sa voisine , elle avait eu quatre 
à cinq selles liquides; celles-ci deviennent plus abon¬ 
dantes dans la matinée. Vers dix heures, elle boit un ca- 

* 

non de vin, et mange une certaine quantité de jiain 
trempée dans cette boisson. Immédiatement après, d’abon¬ 
dants voraîsseinents se déclarent et se répètent à chaque 


instant. 

.■ 
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Voici ijucî étiiit sou état à son arrivée : faciès peu dé¬ 
composé, pas encore violet j extréniiiés un peu froides; 
yeux peu enfoncés: voix peu altérée; pouls petit et fré¬ 
quent; appétence pour les toissons froides; nausées sui¬ 
vies de vomissements (la matière vomie est claire, ci- 
Iriiie) ; envies conliiiuelles d’aller à la selle ; sensibilité à 
la région épigastrique; céphalalgie; quelques bourdon¬ 
nements d’oreilles; quelques crampes dans les orteils; 
respiration normale; légère moiteur de la peau du tronc; 
intell igence intacte. 

Prescription : Saignée de trois palettes; trente sang* 
sues sur Tabdomen ; limon, gomm. à la glace; lavein. 
émoi!.; diète (il.—Lesanga coulé lentement de la veine 
ouverte. La surface du caillot s’csl recouverte de quel¬ 
ques plaques d’une couenne verdâtre on un peu grisâtre ; 
le sérum est peu abondant. 

G. Le pouls est plus développé, fréquent; il y a encore 
des vomissements; le teint est un peu bleuâtre. (Six onces 
d’infusion de café en deux fois, le reste uf suprà, les 


émissions sanguines exceptées. ) 

7 , au malin. Elle dort d’un profond sommeil; elle a 
encore un peu vomi; pouls petit (112 pulsations) ; cha¬ 
leur à peu près naturelle; langue recouverte d’un enduit 
jaunâtre. (Vingt sangsues à l’épigastre, catapl. lauda- 
nisé.)—A six heures du soir, état ti'ès satisfaisant; le teint 
n’est plus cholérique , non plus que la voix; le pouls s’est 
relevé. (Eau pure à la glace.) 

8 . Les vomissements ont cessé depuis que la malade 


(ï) ÂTanl tjuc j’eusse vu la malade, ou lui avait jircscrit uu laveraeDt 
avec le cacliou , im julcp avec quinze grains d’extrait de rataufila , et Ton 
avait pratique' des frictions avec l’alcool camphré, mélé d’un peu d’atn^ 
moniaque. 
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observations. 

V 

boil tle Feau à la glace; depuis deux jours, les selles sont 
arrêtées; retour des urines.. (Eau glacée; douze sangsues 
à répigastre; julep gomm. avec laudanum, gouttes 20; 
un bouillon coupé.) 

9. Point de vomissements, ni de selles, (Transférée à 
la salle des convalescentes; deux bouillons. ) 

10. Convalescence décidée (Bouillon et potage. ) 

11. Bien, (Bouillon, potage, un œuf. )—Les aliments 
passent facilement. 

^ La convalescence fait des progrès les jours suivants; ou 
augmente les aliments, et la malade sortie 16 , parfaite¬ 
ment guérie. 

OBSERVATION N» G7. 

76 ans. — CIjoIcra grave , sans cyanose au moment Je l'enlrée- — Trai. 

tement (émollient, plus une seule tasse de légère infusion de café. — 

Cessaltoa très prompte des accidents cliolcriques ; sortie, le dixdiuiticmc 

jour après rentrée. 

. • 

Arnoux (Marie-Geneviève), âgée de soixante-seize ans, 
était malade depuis trois Jours, lorsqu’elle fut apportée , 
le 8 avril, à Fiiopital de la Pitié , et placée au n^ 5 i de la 
salle du Rosaire. Les symptômes qu’elle avait éprouvés 
consistaient en des vomissements et des déjections alvines^ 
liquides, très abondantes. La face n’était pas très cholé¬ 
rique, le pouls était sensible et la chaleur conservée. 

Prescription : Une tasse de café très léger; limon, ci¬ 
trique gommée; îavem. émoll.; calapl. sur le ventre; 
diète. 

9. La malade n'a pas vomi, ii’a pas eu de dévoiement ; 
son pouls est assez développé; la elialeiii’ de la peau, nor¬ 
male. (Même presci iption qu’hier. ) 

10 Mieux très prononcé. (Transférée,dans la salle des 
convalescentes ). 
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11 et 12, La convalescence est confirmée. (Boullloiiet 
potage). 

Les jours suivants, on donne successivement le demi- 
quart , le quart, la demie d’aliments. 

Depuis une huitaine de jours , la guérison était com¬ 
plète, lorsque la malade sortit le aô avril (i). 


Seconde Catégorie , comprena}it les Ohservalionn de 
Guérison après le développement de Véiat typhoïde, 

' § I*'. IIomn]e$. 

OBSERTATION N“ G8. 


4ïi ans, — Cliolcra,morbus asphyxique ; plus tard , accidents typhoïdes 
— Infusion légère de café; 4** sangsues en deux fois; saignee; limonade 
gomiu c il la glace ; glace sur la lèle ; vésicatoires aux jambes. Guc, 
Tison le dix-huitième jour ; sortie, un mois apres rentrée. 

Charpentier, âgé de quarante-deux ans, couverturier, fut 
apporté dans la saüo tics cholériques, le 8 avril, au miHeu 
de la nuit. Depuis quatre jours, Ü avait du dévoiement, lors¬ 
que toul-à'COUp, le 8 avril, sur les cinq heures, les symp¬ 
tômes de choléra se manifestèrent avec une extrême violence. 
Lorsque nous vjuies le malade à la visite du 9 , il était arrive 
au plus haut degré du choléra; le pouls avait cessé d’être 
sensible aux radiales , le visage et les extrémités étaient froids 


( 1 ) InierrogCÊ î»Iur$ de nouveau sur les premiers symptômes de sa iiia^ 
ladic, elle affirme que la fréquence et l’aboudaoce des vomissements et 
des selles, le jour de son entrée, lui avait fait perdre presque tout espoir 
de guiiiison. *Soii grand âge ( soixante-seize ans) , n’élalt pas, d'alJlcurs, 
une condltiuii fcivonditeâ son rétahiis ement. 
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9 , 

et violets J vomissements et déjeclious alviiies pal/io^nomo- 
nîques 'f crampes dans les mollets (i)* 

Nous avions peu d’espoir de sauver ce malade. Je pres¬ 
crivis l’applîcalioh de vingt sangsues sur le ventre, des 
demi-lavements avec la décoction de racine de guimauve et 
de lèles de pavots , les frictions, l’application de Loules 
cliaudes et la diète. ( Limonade gommée à la glace et une / 
tasse d’infusion de café, qui ne fut pas vomie.)' 

10 , Amélioration, un peu de sommeil. (Vingt sangsues à 
l’épigastre. ) 

11, Assoupissement, injection des yeux. (Vingt sangsues 
au-dessous des apophyses mastoïdes. ) 

12, Ce malade est plus éve lllé; une seule selle; les urines 
commencent à couler; langue recouverte d’un enduit blan¬ 
châtre, bouche pâteuse, soif vive; chaleur de la peau à peu 
près naturelle ; le pouls est bien revenu , assez développé, et 
ne bat eue soixante-cinq fois par miuule. (Vingt sang¬ 
sues sur l’abdomen , cataplasme et lavements émollients , 
diète. ) 

i 5 . Cessation des vomissements, des selles et des crampes ; 
la soif est encore vive, ( Conlinualion des mômes moyens, 
les sangsues exceptées, plus un julep gommeux et deux pe¬ 
tits bouillons coupés. ) 

14. Le malade dit u'avoîr ni selles, ui vomissements, et 
s’être bien trouvé des bouillons qu’il a pris. (On le fait 
transférer à la salle des convalesceuls. ) 

Cependant, le 16, les yeux sont injectés, rouges, chas- 


(f^ Le jour où ce malitcle fut przs du cliolcrit ^ if CLaît aîle a CliaiUot voir 
Qii tle scs pureats attt'îtU de cette maladie, et ([o’il trouva dans un état 
voiàû de Fagonie. If se retira vivement frappé, et en revenant à ParU^ il 
éprouva des défaillances; ce fui ajircs tm dias^r, qu^il ne putacliever, qu’é¬ 
clatèrent clioï lui phénomcGcs curaetérbtiques du choléra^morbuj. 
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sieux ; le nialatle est plongé dans uu état de sliipeiir trc* 
prononcé; son ventre est douloureux, sa voix faible, voi¬ 
lée î quelques selles dans la nuit; langue sèche, rouge; soif* 
Ces accidents typhoïdes nous alarment d’autant plus que, 
récemment, nous les avons vu nous enlever quelques ma¬ 
lades qui avaient échappé aux symptômes cholériques pri¬ 
mitifs. (Une saignée de trois palettes, glace sur la tete, vé¬ 
sicatoires aux jamhes ; diète; limonade citrique gommée , à 
la glace.) 

17. La saignée u^a fourni qiUuue paletlte de sang; Pas- 
soupîssement est moins considérahle; PaméÜoralion est 
sensible : néanmoins les yeux sont encore rouges, la soif vlvcj 
Pappétit nul. 

18. L’ainéHoration est plus marquée , le malade est plus 
réveillé, il se trouve bien, (Deux bouillons, quelques cuil¬ 
lerées de gelée de groseilles* J 

19. Le mieux se soutient; la langue est humide ; la rou¬ 
geur et Pélat chassieux de Pccil se dissipent; il s’est écoulé 
une certtiine quantité de matière purulente par les oreilles. 
La convalescence nous paraît enuii tout-à-fait décidée. 
( Bouillon et deux potages. ) 

20 et 21. La convalescence marche franchement ; Pœil est 
clair, sans rougeur, parfaitement nettoyé ; le teint s’uni me, la 
voix est complètement revenue, le sommeil est tranquille, le 
pouls et la chaleur delà peau sont à Pélat normal. (On 
augmente la dose des aliments, et on sèche les vésicatoires. ) 

22 et 'j 5 . Notre malade mange la demie ; il se promène el 
reprend ses forces. 

Le malade sort le 8 mai. 

Voilà un exemple de ces guérisons que Pon n’obiieut 
qu’avec une extrême difficulté. Du reste, elles causent au 
médecin une satisfaction proportionnelle aux soins qu’elles 
lui ont coulés et aux craintes qu'il a éprouvées. 
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OBSERVATION N» 69. 

« 

•P 

^9 ans.—Choléra " morbus semi-'asphyxîf/ue^ — Développement tirs’ 
phénomènes Lyphou!es*—Saignée cîe quatre palettes et une de trois; Go 
sangsues en deux fois ; infusion légère de café ; boissons à la glace ; — 
lavements et cataplasmes émollients ; bains j diète*. — Guérison com¬ 
plète, après une convalescence longue et orageuse*— Sortie, cinq 
semaines après l'entiée. 

Boîiartiîn, âge de quaranle-neuf ans, jounialîer, d’une 
■vigoureuse constitution, brun, fut apporté le 5 avril, au 
soir, dans le service des cliolértrjiics (salle Saint-Allianase, 
n’’ 45 ). Ce jour-là meme, sur les quatre heures après midi, 
une heure après avoir hii une certaine quantité de vin et 
d’eau-de-vîe, Bonardin avait été pris de votnissemenls;,, de 
déjections alvines liquides, claires comme cle reau,&\CQ 
crampes , etc. 

Le 6, à la visite du matin, voici quel était son état : 
yeux excavés, teinte violette peu marquée, refroidissement 
médiocre, un peu de sueur visqueuse, pouls petit, fréquent 
{cent pulsations par minute); voix altérée, intelligence par¬ 
faite; urines iiulles, langue blanchâtre, humide, soif ar¬ 
dente, pas de vomissements depuis l’entrée , mais déjections 
alvines claires, presque continuelles, crampes très fortes. 
(Une saignée de quatre palettes, 4 o sangsues'sur Tabdomen ; 
frictions sèches, lavem. guim. et pav.; diète, limonade à la 
glace pour boisson ). — A la visite du soir, peu decbangement; 
les crampes se font sentir meme dans les muscles de l’abdo¬ 
men. (Les muscles droits se dessinent sous forme de cordes 
raides, dures et tendues.) Ou fait prendre au malade une 
tasse d’infusion de café. 

r au matin. La voix, naturellement forte et sonore, est 
moins altérée que la veille; les déjections alvines conti¬ 
nuent; il y a eu deux vomissements ; le pouls est encore pc- 
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lit î le malade dit se sentie un peu mieux. (Limon., glac.> 
pelit-lait, un bain, bouillon coupé.) 

8 au malin. Vomissement d’une grande quantité de bile 
verdâtre, deux selles dans la nuit, étourdissements, pouls 
toujours petit. (Eau à la glace que le malade préfère à toute- 
autre boisson.) 

g au matin. Le malade a moins vomi ; il a eu deux selles 
et a uriné pour la première fols depuis son entrée; il éprouve 
encore quelques crampes. (Uii bain.) 

Le To. Assoupissement, sommeil agité, pendant lequel 
les paupières à demi-fermées, laissent entrevoir le globe de 
l’œil tourné en haut; selles liquides; hoquetconliuuel et 
très fatigant. (20 sangsues à l’épîgastre.) 

Le 11. Memes symplomÆs. (Vingt sangsues sur labdomen, 
julep avec un demi-grain d’acétate de morphine.) Lehoquet 
cessa après l’application des sangsues; maïs ce symptôme re¬ 
parut dans la soirée, lorsque le malade eut pris un boiiîL 
Ion non prescrit; l’assoupissement existe encore; les yeux 
s’injectent; état typhoïde commençant. 

12, Le hoquet paraît calmé, langue rosée et humide, soif, 
point de vomissements, une selle. (Solution de sirop de 
gomme à la glace, un bain tiède, lavements, diète absolue. ) 

1 3 , Bien que le malade soit encore dans un état assez in¬ 
quiétant , on le fait passer de la salle des cholériques dans 
celle de la clinique, ofi sont nos convalescents, (ün bouil¬ 
lon coupé.) 

1 4 , au malin. Le hoquet est revenu dans la nuit et a per¬ 
sisté jusqu'à trois heures du matin; les yeux sont encore in¬ 
jectés , un peu chassieux, cependant la tendance à l’nssou- 
plssenienl est moins prononcée; pouls ù 88, un peu faible ; 
chaleur de la peau à peu près nalurelle; les urines coulent 
bien. Nous remarquons dans le crachoir des crachais sales, 
les uns puriformes, les autres jus de pruneau; la respii.i- 
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tîon s’entend, quoiqii’uirpeu obscurément, dans toute l’é¬ 
tendue de la poitrine. (Trois bouillons.) 

i 4 , au soir. L’injection des yeux, la persistance d’une 
stupeur encore assez marquée m’engagent à faire pratiquer 
une saignée de trois palettes. 

1 5 , La tôle est plus libre; le malade dit n’avoir pas dormi; 
il répond nettement et avec gaîté aux questions qu’on lui 
adresse. Il demande constamment des aliments; les cracbats 
sont toujours puriformes et assez abondants, (Bouillon, deux 
crèmes de riz.) 

i6. Leboquet est encore revenu dans la nuit; d’ailleurs, 
le malade se trouve bien, les crachats prennent un meilleur 
aspect, sont muqueux, opaques, blanchâtres et non purU 
formes. (Un œuf, eau vineuse. ) 

Les jours suivants, la convalescence est toul-à-faît décidée. 
On donne le quart, puis la demie d’aliments et quelques lasses 
de lait. Le malade se lève ; il se promène dans la cour, le 
32 , époque à laquelle il était complètement guéri. 

Le malade sort le i 4 mai. 

La guérison de Bonardin a été fort laborieuse, et nous 
avons^eu souvent les craintes les plus vive^s qu’il ne succom¬ 
bât aux accidents typhoïdes. Il nous a déclaré de son côté 
que, placé entre deux malades qui tous les deux avaient 
péri, après avoir été dans un état semblable au sien , il 
s’etait regardé comme voué à une mort inévitable. Du reste, 
l’idée de la mort n’a jamais elfrayé cet homme, d’un cou¬ 
rage vraiment extraordinaire. 

Le 26 avril,nous avons demandé à Bonardin s’il se souve¬ 
nait bien de ce que nous lui avions fait les preniierb jours, il 
nous a répondu qu’il n’en conservait qu’une idée assez confuse. 

OBSERVATION N» 70. 

ans* — Choiera intense sans cyanose bien marquée^ — Développe¬ 
ment de phcDODactics lyphoïdes , lout'-â-fait semblables a ceux qu’oa 
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observe dans cette varie'té de fcnteVo-mesente’rîte aiguë, que Je# 
mcJecius désignent sous le nom de fièvre ou d’affectîon typhoïde* 
— Sudamina , éruption de plaques rouges ^ escharres énormes , abcès 
dans la re'glon du sacrum et des trochanters. — 60 sangsues en trois 
fois ; glace sur la tète j glace en fragments , et boissons frappées de 
. glace; lavements et calajilasmes émollients. — Plus lard, vésicatoires 
camphrés aux luollcis. —■ Guérison complète un mois après l'entre'e. 

Courtelain (Victor),âgé de vitigt*cînq ans, perruquier, 
d*ua tempérament assez fort, d’uncaractère triste, mélan¬ 
colique, éprouva le 8 avril, les premiers symptômes du. 
choléra, et fut apporté le ii, à l’hôpital de la Pillé 
( salle Saînt-Alhanase, 46 ). 

•9 

Le dévoiement , les vomissements et les crampes qui 
avaient signalé le début de la maladie, persistaient au 
moment de l’entrée ; le pouls était assez bien conservé; 
les lèvres seules oiïraient une teinte violette. 

Prescrijjtion t Vingt sangsues au siège; sol. de sirop de 
gomme à la glace ; catap. émolî. sur le ventre ; lavem, 
émoll. ; diète. 

1.’ * 

12. Deux vomissements; pl usleurs selles; ventre tendu, 
rendant un son tympanique dans eertaines régions et un 
bruit hunioriqne dans d’autres; langue rosée, recouverte 
d’un léger enduit de mucus blanchâtre; soif; éructations; 
chaleur à peu près normale; pouls médiocrement déve¬ 
loppé (Vingt sangsues sur le ventre ; le reste ut 
,i 3 . Pouls développé, fréquent; soif; le malade de¬ 
mande des aliments qu’on lui refuse ( 11m. à la glace ; 
catap. ; lav. ; jnlep gomm. ). ■ 

i 4 . Selles et vomissements; sécheresse de la langue;" 
soif ; douleur à Tépigastre ; visage triste; entrée des na¬ 
rines pulvérulente; pouls toujours développé, sans 
dureté,* à soixante-dix-huit puis. ; yeux injeefés ( vingt 
sangsuft.s à Pépigasfre, le reste ut suprh ). 
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15. Délire pendant lequel le malade veut se jeter par 
la croisée (glace sur la télé).—Le soir, à la suite de l’ap- 
plicalioii de la glace, le malade est plus calme( on lui 
l'ait premire de temps en temps des morceaux de glace 
dont il se trouve bien.) 

16. AbaUemeuL et stupeur très prononcés; point 
die céphalalgie ; langue moins sèche ; douleur dans le 
ventre , sur-loutà la région épigastrique ; pas de vomis¬ 
sements , mais selles verdâtres, très fréquentes, très 
liquides; pouls souple, pas très fréquent; chaleur â 
peu près naturelle , un peu d’urine ( de lis vésicatoires, 
camphrés aux mollets; lim. à la glace; dicte ). 

17. Le malade est transléré dans le service delà cli¬ 
nique, bien qu’il ne soit pas encore convalescent. 

18. Soif très vive, langue rouge, deux selles liquides 
( soiiit. de sirop de gros,; glace; diète) . 

19. Le malade est un [>eu iiiieus. 

20. Pouls à quatre-vingts pulsalious, développé; yeu.x 
encore un peu injectés; lèvres et narines sèches; langue 
assez humide (2 bouillons). 

2 J. 11 survient du délire ; plusieurs des piqûres de 
sangsues soûl en suppiiraüon ; urines fréquentes, 

22. On aperçoit dans le voisinage des pifTÛre.s de sang¬ 
sues, aux coudes, au sacrum, soit de simples rougeurs,soit 
des ulcérations ou des plaques çroûleuses; destiuamma- 
tion de Pépiderme à la partie antérieure du thorax et sur 
les membres supérieurs où se sont développés des suda~ 
mina; langue, lèvres et dents sèches, çroûleuses ; érup¬ 
tion de petits boutons autour des ailes du nez, avec 
sécheresse et pulvérulence de l’entrée des narines; pros¬ 
tration extrême; songes tristes, rêvasseries que le malade 
allribiie au lit dans lequel i! est couché, en sorte qu’il 
demande à en changer; pouls fréuueul, mou, coniiiie 
Huctuanl. 
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Il est évident que chez ce malade U réaclion a pris la 
forme typlioïde, telle qu^on l’observe dans la fièvre dite 
lypboïdfi ou entéro-méseiilérique ( eiiléfo-mésenlérite 
aiguë, dolbinenlérite). 

On supprime le bouillon qui avait été donné la veille, 
et l’on continue les boissons gommeuses, les cata¬ 
plasmes el les lavements émollients ; on fait laver pla- 
sieurs fois le visage avec une décoction de racine de 
guimauve. 

3 3 . L’éruption des plaques rouges indiquées fait des 
progrès et occupe les parties inférieures des avant-bras 
et les mains ( la rougeur s’eflTace à la pression et reparaît 
aussitôt qu’on cesse cette pression ). 

24 * L’éruption pâlit un peu; pouls à soisante-douze 
pulsations; langue rouge, hérissée de papilles très déve¬ 
loppées; météorisme du ventre, chaleur assez forte; amé¬ 
lioration du côté des fonctions cérébrales; le malade n’est 
plus tourmenté de ces espèces d’hallucinations , de ces 
rêvasseries bizarres des jours précédents; le visage se net¬ 
toie, le teint s’éclaircit , l’entrée des narines n’est plus 
pulvérulente( deux bouillous ). 

25 . L’amélioration est de plus en plus marquée ; le 
malade est sorti de son état de stupeur ; il répond bien 
aux questions, ne s’inquiète plus comme, les jours passés; 
ses yeux ne sont plus rouges ; la sécheresse de la langue a 
disparu; point de selles, ni de vomissements; les plaques 
rouges s’effacent en grande partie; le malade peut changer 
de position dans son lit; les croules el lesescharresdes par¬ 
ties qui ont supporté le poids du corps , marchent pour 
la plupart vers la guérison ( la région du sacrum est en¬ 
core dans un état assez peu satisfaisant ) ; le malade lui- 
même , interrogé sur sou état actuel, répond gu il va 
binti ( deux bouillons, deux crèmes île riz). 

26. Convalescence bien décidée; slu'noire iuvitatiou 
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OBSERVATIONS. 





hf nous fait le récit des premiers symptômes de sa mala¬ 
die, parmi lesquels il n’oublie pas de signaler les crampes, 
ni Vinstantanéité avec laquelle la maladie a débuté. 
(Quelques cuillerées de gelée de groseille, en sus des 
bouillons et des crèmes de riz. ) 

27, Le malade s’est levé hier pour la seconde fois, et 
ne s’est pas trouvé ti’Op fatigué. 

28. Les ulcérations du sacrum et du coccyx l’ont em¬ 
pêché de dormir. En examinant les parties , nous avons- 
reiicontré un vaste décollement de la peau, et par la pres¬ 
sion nous avons fait sortir un pus floconneux, analogue 
à du petit-lait non clarifié ( une incision est pratiquée 
dans toute 1 elendue du décollement). Les régions des 
grands Iroclianlers sont aussi ulcérées, et un abcès existe* 
tlans la région du grand trocbauter gauche ( on en fait 
l’ouverture avec le bistouri h 

Ces lésions soni, au reste , la seule chose dont le malade 
se plaigue mainleiiaiit (r) : toutes les fonctions princi¬ 
pales sont bien rétablies ; l’embonpoint l'evieut un peu 
( le demi-quart). 

Les jours suivants, ou a successivement ouvert diifé- 
renls petits abcès qui se sont développés dans les régioirs 
du sacrum ou des trochanters, et qui n’ont peint empê¬ 
ché la convalescence de poursuivre Sa marche. 

Le malade avait le teint frais , et se promenait chaque 
jour, lorsque je quittai rhôpîtal, le i4 mai. 

Il n’est j)oiiil survenu de rechute, et au moment ou 
j’écris, la guérison est tout-à-faitconsolidée. 


(il Les vésir.atolres des jstnbüs suppurent encore ^ leur surface est* 
d’un rouge foncé, et fournit quelquefois un peu (le sang ( pansement aieo 
le chlorure d«î,cha<ix 
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§ II. Femmes. 

OBSERVATION N® 71 . 

S 

l8 ans. — D’abord rhumatisme articulaire aipu ; puis explosion du clio- 
Jera aîgixle au jdus haut deçré. — Convalescence * suivie d’une grave 
rechute. — Développement des phéuoinèaes lyplioïdes : éruption de 
plarjucs rouges ; abcès à l’avanDhras. — 33 sangsues en trois fois ; dou¬ 
ble caute'risatiou de la région rachidienne ; eau pure ii la glace et glace 
en fragments; lavements et cataplasmes émollients; sinapismes et vési¬ 
catoires. — Guérison complète, vingt-sept jours après le de'but de la 
première attaque du choléra. 

Brucker (Célesiine), âgée de dix-liiiît ans, dômeslique, 
demeurantrue Mouffetard, n*> i 32 ,d\iii coDSLituliofisau- 
guitie, était affectée d’un rhumatisme, lorsqu’elle entra, 
le i 3 avril, à l’hôpital de la Pitié, dans le service de la 
clinique (i). Le i8 du même mois, sur les trois heures 
après-midi , apres avoir pris un bouillon pour toute 
nourriture, la malade fut prise de selles et de vomisse- 
mens cholériques. Une heureaprès l’invasion, nous obser¬ 
vâmes l’état suivant : les évacuations continuent sans 
être accompagnées de crampes; mains froides, violettes; 
couleur du visage peu altérée; yeux médiocrement en¬ 
foncés , entourés {Pnu cercle violet; voix affaiblie; soif. 

Prescription. 1 5 sangsues à l’épigastre; limonade go mm. 
à la glace et glace pure; calapl.el lavem. émoll. ; diète. 


(i) Au moment de l’arrivée delà malade, l’affeciion rhumatUmale oc¬ 
cupait l’un des côtés de la poitritte ( !a douleur simulait celle de îa pleu- 
vésie). Une saignée de trois |faletLcs, vingt-cinq sangsues sur le côté, les 
boissons adoucissantes et la diète, culev'èrent promptemciiL le mal. Le 17, 
Je genou se prit à son tour : il était gonflé, rouge, douloureux. ( Sangsues , 
cataplasme. ) Le iS , au matin , la malade était très soulagée, et prit deux 
Jimiilions. C’est dans le cours de cette journée ([u’éclaièreüt les symptômes 
du choléra , qui ahsorhèrenl, en quelque sorte, ceux de l’affeciioa rhu- 
uiatumulc. 
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Les sangsnes saignèrent peu. A huit heures du soir, 
la faiblesse élait extrême : voix presque éteinte; froid des 
exlrémitcs* tendance prononcée à un état comateuxd’oùla 
malade est retirée par les nausées, les vomîsseraens et les 
selles; pouls insensible à l’artère radiale gauche, fili¬ 
forme à la radiale droite; soif ardente; répugnance in- 
yincihle pour les boissous cliaudes et sucrées; décourage¬ 
ment profond; douleur h la tête ( eau pure et glace pour '* 
boissons, cautérisa lion delà région rachidienne).—A onze 
heures du soir ^ le pouls était déjà un peu relevé; le re- 
froidissemeut des extréndtés, du visage et de la langue 
persistait; le ventre n'était pas douloureux, et lès vomis¬ 
sements étaient calmés. 

19, à 5 heures du ma lin. Mains encore froideselvloleltcs; 
pouls précijiilé, filiforme; la malade accuse de la douleur 
danslarégiou épigastrique et vers la partie inférieure du 
ventre (la percussion augmente la douleur; elle donne lieu 
h un bruit-hiimorîque dans la région ducûlon traiisverse); 
la tendance à l’assoupissement persiste, sans Injeclion 
des yeux; langue humide, recouverte d’un enduit jaunâ¬ 
tre; les nausées et les voniîssements couliriuent encore, 
mais il n’y a eu qu’uue selle depuis hier soir { cauté» 
risat. rachidienne plus profonde; sinapismes aux jambes; 
dix sangsues à l’éplgaslre ; le reste, ut supr(ij. 

20. Amélioration très marquée : les mains sont moins 
froides et moins violettes ; le pouls est bien revenu; le 
visage s’eat réchauffé; douleur moins vive à répigaslre el 
peu de vomissements depuis les dernières sangsues; eji- 
vies presque continuelles d’aller à la selle (huit sang¬ 
sues cî Tanus ), 

21. La cbaleur est encore un plus-prononcée que la 
veille; léger assoupissement. 

•22. La malade a vomi encore hier iiu peu cle bile ver- 
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dàlre ; elle n’iiririe pas encore; cepemlaiiL l’améUoratîoii. 
esL très CO usulé râble : le pouls est bien sensible, les mains 
ont recouvré leur clialeur; la voix est presque naturelle; 
les selles sont arrêtées; le visage nVst plus décomposé; il 
reste encore delà douleur A répigastre. (Eau glacée que la 
malade préfère 5 toute autre boisson; diète; catapl.; la- 
vem. émolK) 

23. Dans la journée d’hier , il est survenudeuxou trois 
vomissements d’un liquide un peu jiune; pouls assez 
développé, à 92 puisât. ; deux selles dans la nuit ; le vi¬ 
sage et les mains oui repris leur couleur normale; soif mo- 
tlérée; langue recouverte d’un enduit jaunâtre; désir des 
aliments ; l’abattement est toujours très prononcé (même 
prescription que la veille.) 

2 4 * Deux selles dans la nuit, point de vomissement; 
langue un ]>eu sèche, légère stupeur (eau de riz, sirop de 
gornm; lavem. amylacées; diète.) 

25 . Convalescence décidée; visage épanoui; teint plu¬ 
tôt rosé que violet; l’enfoiiceineul dus yeux n’est plus 
sensible; le regard est plus animé; pouls et chaleur à 
l’élat normal ; sommeil tranquille ; nî selles , ni vomisse¬ 
ments (;). Dans la journée la malade prend deux petits 
bouillons qui ne causent aucun acci dent. 

26. ïl ne reste que delà faibJles.se(boiiilL; crème de riz). 

27. La langue, les lèvres et les dents sont sèches; deux 
selles liquides abondantes depuis hier; pouls petit et fré¬ 
quent; faiblesse extrême ( vésicat. aux jambes; diète). 

28 au maj'iii. Tout annonce une grave rechute : maîris 
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fi) PciiéaiU la durée <lc et' , iiui iiûtis fait sijiitteuicnt ireni- 

hlcr pour les jours de celle jeune tille, l'aflttiiton rlinmaiismalc du genou 
a rnliÎTcmeiit dtspar i). 
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vîolelles et froides; pouls petit et très Iréqûent; la pres> 
sioii épigastrique est douloureuse^ cependant la malade 
assure n’avoir point eu de nouveaux vomissements; la 
chemise de la malade est imbibée d’un liquide qui ne peut 
elle que deTurine ou des matières claires rendues par les 
selles; stupeur; dents et lèvres toujours sècbes (la langue 
l’est moins qu’hier); regard languissant; point d'injec-, 
lion des yeux; iutellîgence conservée; suppuration de 
la région rachidienne qui a été très profondément canlé- 
rlsée , ce qui rend le décubilus dorsal très doulourenx- 
et presque impossible ; vers Tunion du tiers inférieur de 
l’avanl-bras avec ses deux tiers supérieurs , on aperçoit 
une petite tumeur dure, qui ])ai*aît être le commencement 
d’un abcès ( catap. sur l’épig. et sur l’avant-bras ; soi. de 
sirop degomm. ; lavem. émolî. ; diète ). 

4 heures du soir. Le pouls s’est tin peu relevé, les ^ 
mains sont moins froides ; langue rouge et nette; yeux 
injectés; assoupissement moins prononcé; ni vomissement 
ni hoquet. — On sent une fluctuation manileste dans la 
tumeur de l’avanl-bras au voisinage de laquelle existe 
une plaque rouge de deux pouces de long , rougeur qui 
disparaît à la pressiou et revient aussitôt, comme dans 
un érlsypèlc (i). 

29. Amélioration plus marquée ; pouls moins déprimé; 
mains moins froides et moins violettes ; langue encore 
sèche et râpeuse. 

30. Le teint est assez clair ; la malade répond mieux 
aux questions et dît se trouver très bien ; langue un peu 
moins sèche , non râpeuse ; éruption de plaques rouges 


( i) Mous ii*avons poinl eu recoura aux (îcnissious aaaguimva iitiidant ccUc 
rcchitle. ia malade ayant eié affaiblie à un degré extrême, et |>ai' l’effet de 
sa maladie, cl par les émissions sanguines eraj>loje'es d’abord covilre l’af- 
fectioQ rLumaltîmale , puis contre Ja première attaque du cbofc'rn. 
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un visage et sur-tout aux avaiit-bras, assez semblables 
aux rougeurs produites par la morsure de cerlalns iu- 
sectes ( on ouvre l'abcès de l’avaut-bras, qui fournit une 
cuillerée environ de pus d’assez bourre nature).—On pres- 
cril deux bouillons. 

mai. Les plaques rouges sont plus multipliées ( l’c- 
]ùderme se détache à la surface de quelques-unes (pouls 
pelit et fréquent ( cent huit pulsations ) ; la malade 
ayant un dégoût extrême pour les lisançs , se rafraîcblt 
avec des morceaux de glace ; langue plus humide ;■ 3^eiix 
un peu larmoyants ( une crème de riz ). 

2 , au malin. Les rougeurs de la face et des avant- 
bras commencent à s’effacer J bon sommeil ; peu de soif; 
retour de rappétil; pouls encore pctît.eLfréquenï (bouill-. 
]>olag. ).— A six heures du soir, les avant-bras et la joue 
droite sont d’un rouge pourpre j pouls fréquent, plus fort 
que Je,matin. 

3. Rongeur moins marquée de la face el des avant- 
bi •as - un peu de sécheresse de la langue. 

4 et 5 . Desquammation des plaques rouges; les urines 
ojfreat un dépôt muqueux assez abondant; appétit très 
vif ( un œuf, eau rougie ). 

Les jours suiv^ants , la malade est très gaie, dort bien, 
mange avec appétit, fies vésicatoires aiix jambes sont secs, 
mais la région raebidienne suppure eucort''). 

La guérison était achevée le. i 4 > lorsque j’ai cédé le 
service a M. Piorry. • 

^ ODSiîiLVATlON K'* 72. 

I. » 

H 

'J J. uns*—CliolJra-Lüüibus îilfjÜe, eii^uUc lyplioïdc.— CauierUmioii rachU 

ciieiîiie J infu&iüii Icgèi’u clii caic ; jjuÎs (î 3 auajjsuos en (jualrti inls'; buis¬ 
sons frap^ices de g)ace el glace en IVagmeiUs j cataplasmes et lavcmcuts 

émoîlients, — Guerbon cuinplèie» te jour apres rciilrce, 

\ 

5 

IjoIcu (Marianne)} ciiiployée à lu lingerie de rijûpilal de 
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la Pillé, âgée de vîngl-quiilre ans, dune bonne conslitu*’ 
.lion , éprouvait depuis huit (Oiirs un dévoiement pony , 
lequel elle n’avait, rien fait, lorsque tout-à-coun, dans la 
soirée du i4 avril, les selle.? devinrent beaucoup plus co¬ 
pieuses et plus fréquentes. (Dans la journée, la malade n’avait 
mangé que des potages, et bu de l’eaurougie.) A minuit, 

des vomissements se joignirent aux déjections alvines, et des 
crampes se firent stmlir avec violence. 

Le i5, à sept heures du matin, la malade fut placée salle 
Notre-Dame, u” 5. Lorsque nous la vîmes, à dix heures et 
- demie, le visage et les mains élalenl froids et d’un beau 
violet bleuâtre ; le pouls radial avait entièrement clisnaru ; 
voix excessivement faible, sêpulchraley suivant l’expression 
de M. Broussais; yeux profondément excavés, entourés 
d’un cercle noirâtre; sclérotique rouge, sèche, comme' 
meurtrie ,au-dessous du demi-cercle inférieur de la cornée 
Iranspareiile (séchere'sse de celte dernière membrane); per- 
sislauee des selles claires, des vomissements et des cram¬ 


pes ; entrée des narines pulvérulente; baleine froide; res¬ 
piration très faible. La pression du ventre est douloureuse, 
sur-tout dans la région épiga.striquc. 


Prescriplion. Une lasse de légère infusion de café, qu’elle 


a prise avec plaisir et sans la vomir; cautérisation racliî- 
, dienne ; réclianfïcr ci frictionner les membres; limonade / 
citrique à la glace; dîètc. 

A notre visite du soir , sûr les ejuatre heureSj la malade 


était récliaufiee: teinte violette moins foncée; pouls très 
sensible aux radiales , mais filiforme, ballant cent huit fols 


par minute; douleur dans la région épigastrique et bypo- 
chondriaque. Un seul vomifsement depui.s la visite du 
■' malin , et pas de selles. (Vingt sangsues sur l’épigastre; 
quart de lavement émollient bi-^ : cataplasme laudani^é, 
après la chute des sang.sucs. ) ^ 


■i 
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i6 au matin. Une seule selle, depuis hier j vomissement 
d’un demi-verre environ d’une bile d'un vert détang ; 
langue blanche au milieu, rosce sur les bords. La malade 
se sent mieux, attribue les principaux honneurs de celle 
amélioration au café qu’elle a pris, et en demande une nou¬ 
velle tasse qui lui est refusée. —Le soir, stupeur très mar¬ 
quée ; yeux généralement injectés, comme ecchyniosés vers 
l’angic îiilerne; profond abattement. (Seize sangsues au-des¬ 
sous des apophyses mastoïdes.) 

17. Pouls toujours faible, mains im peu froides, yeux 
encore rouges, langue un peu sèche; pour peu que la malade 
boive en trop grande abondance , elle rejette ses tisanes f 
il y a eu, de plus, vomissement d’un bon verre de bile verte; 
la douleur épigastrique persiste ; les crampes ont cessé, 
( Morceaux de glace ^ que la malade laissera fondre dans 
sa bouche. ) 

18. Tète lourde, visage injecté, découragemeut, langue 
un peu sèche; ni vomissements, ni selles; les urines coiïi-‘ 
mencent à couler. L’assoupissement et la rougeur du visage 
étant plus prononcés à la visite du soir, on applique quinze 
sangsues sur Je ventre. 

19. Visage moins rouge, ventre souple et indolent, soif, 
point de vomissement depuis hier soir, ( Mêmes boissons ; 
diète. ) 

20. Pouls assez développé, à soixante-dix-huit puisât.; 
visage animé, { Douze sangsues à Téplgastre. ) 

21 et 22, Amélioration progressive; Je visage est moins 
rouge, la stupeur presque nulle; les urines coulent bien. 
Le 22 à cinq heures, la malade se promène dans la salle; 
elle est très faible, mais son courage renaît depuis qu’elle 
sent qu'elle beaucoup mieux, (Bouillons coupés.) 

, 25 , 24, 25 . La convalescence poursuit paisiblement sa 
marche; le pouls, la température de la peau , la respiration, 
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les fonctions inlellccUiellcs sont t]jns 1 état le plus salisfiii- 
saîît, LVppélit est de plus en plus vîf; le sommeil esl bon; 
lu teinte violette rlu visage a définitivemenl fait ]>lace à une 
couleur vermeille. Le ^ 5 , on accorde des potages , le 24 , le 
Lu’tiéme d’aliraents, et le 25 , le quart. La guérison est 
complète. 

OBSERVATION N» 73. 


54 ans. “ Choléra asphyxique (Yomïssemcnt Je vers lombrics); plut 
tard , accidents tyiihoïdes. — Infusion de café ; applicaiioti de saii^>î- 
sues en deux fois; glace sur la tcle j éruption de plaques rouges; bois¬ 
sons à la glace; un vésicatoire à la jambe. ” — Guérison complète, le 
quatorzième jour après l'entrée. 


Gauclefroy ( Adrienne), âgée de cinquante-quatre ans , 
journalière, d’une assez bonne constitution, demeurant rué 
MouITetard, 282 , fut apportée dans le service des cholé¬ 
riques, le 12 avril, à huit heures du matin! Depuis quatre à 
cinq jours elle avait du dévoiement. La veille de son entrée, 
les selles avaient considérablement augmenté , et il s’y était 
joint des crampes et des vomissements. Vingt sangsues lui - 
avaient été appliquées sur l'épigastre. 

Au moment de son arrivée, elle était froide et le pouls 
radial tout-à-fait insensible. Nous lui fîmes prendre nue 
tasse d'infusion légère de c.aié, qu’elle ne tarda pas à vomir, 
à ce quelle nous rapporta plus lard. (Petits lavements émol¬ 
lients, amylacés^ cataplasmes sur le ventre; frictions; ré- 
chauffement des membres; limonade citrique à la glace; 
diète.) 

iS.On trouve trois vers lombrics dans le vase qui con¬ 
tient la matière des vomissements ; tes selles sont nioms 


* 

fréquentes ; le pouls radial est sensible à droite et pas encore 
à gauche; la teinte violette du visage est peu marquée ; lan¬ 
gue rosée, humide ; soif continuelle , ardente ; désir des 
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boissons froides non sucrées, ( Limonade gommée à îa 
glace, Infusion de café; plus tard, julep gommeux avec 
dix-huit gouttes de laudanum , cataplasmes sur le ventre, 
diète,) • 

i 4 * Vomissements; selles liquides; pouls sensible aux 
deux artères radiales, mais petit, fréquent; œil rouge, in¬ 
jecté, un peu chassieux; chaleur de la peau à peu près na¬ 
turelle ; langue rouge à la pointe et sur ses bords ; soif 
insaliahle. (Vingt sangsues à l’épigastre, lavements de racine 
de guimauve et amidon, cataplasmes ; même boisson, — La 
malade désespère de son état. 

i 5 . La malade se trouve.moins mal ; son visage est rouge, 
l'œil toujours injecté; langue rouge, nette, pas trop sèche; 
soif moins vive, point de selles ni de vomissements, mais le 
hoquet a succédé à ces derniers; pouls à quatre-vingt-douze 
pulsations, tendance à Télat comateux. 

' i i6 au malin. Nulle douleur au ventre ni à la tète, bien 
que les jeux soient encore injectés ; assoupissement moin¬ 
dre ; la malade a uriné deux fois. Ni vomissements , ni 
selles.—Le soir, retour dé là stupeur et de l’assoupissement, 
augmentation de l’iiijeclion des yeux. ( On prescrit la glace 
sur la tète ; mais, au lieu de t’appliquer à celte malade , la 
sœur de la salle l’applique à la malade d’un lit voisin. ) 

17, On applique enfin une vessie de glace sur la tele, et il 
en résulte une notable dîminulion des phénomènes de stu¬ 
peur.' 

J8. L’amélioration est telle,que je fais passer la malade 
dans la salie des convalescentes. 

10. Langue sèche, râpeuse, rouge; encore de la stupeur 
et de* l’injection des yeux, qui sont recouverts d’une couche 
'légère de mucus. (Vésicatoire à la jambe droite, solution, 
de sirop de groseilles, cataplasmes sur le ventre, dicte. ) 
üo. La malade est plus réveillée, elle désire des aliments. 
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Pouls à soîxnnte-selzc pulsalioiis « clinleur inodtTee^ de la 
peau 5 le vésicatoire a bien pris, quoitju U n ail cause aucune 
douleur. (Trois bouillons.) 

21 et 22. Plaques rouges, sorte tVérylbènie aux coudes 
sur lesquels la maladê est restée souvent appuyée; yeux en¬ 
core un peu cluissieux et injectes» La malude, nagueies si 
triste, si inquiète de son état, est niaîiitehant gaie et dit 
qu’elle n’a plus besoin que d’aliments. { Ou augmente gra- 

duellenicnl la quantité de ceuX'ci. ) 

25 et 24 . Elle mange le quart et digère facilement. Les 
veux , fréqueinirienl lavés avec une décoction de racine de 
guimauve, sont revenus à leur état normal; sommeil tran¬ 
quille ; retour des forces ; visage d’un teint assez frais ; lan¬ 
gue humide, rosée, tout-à-fait nette. 

Sortie le 25 avril, 

X 

. or^SEEVATION Ko 74. 


!a7 ans. 


- Choléra grave^, suivi <le pliénotnèncs typhoïdes. — Conyales- 
ccnce, — Récidive- — 6S sangsues eu f|naLrc fois; glace sur la tête; 
vésicatoires aux Jambes ; boissons à la glace ; irifusîoa îégere de café; ^ 
lavements et cataplasmes cmolüents. Gucrison , trois semaines après 
rentrée, 

Dléviile ( An ue), âgée de vingt-sept ans, canonnière, de¬ 
meurant rue Sainl-Viclor, n« 837, fut transportée, le i 3 
avril,àriiôpilal de la Pitié, etcoucliée au no 38 de la Salle . 
du Rosaire.Cen’élait que delaveille qu’elle avait éprouvé 
Jes premiers symptômes du choléra, savoir ; des vomîs* 
‘semenls répétés, des déjections alviues verdâtres,des co¬ 
liques et des crampes (depuis quatre mois qu’elle était 
accouchée, sesrègles n’avaient point reparu). Avant son 
entrée à l’hôpilaJ, ou lui avait appliqué douze sangsues 
sur le ventre et autant â l’anus; dans la nuit du i 3 au 
i 4 , elle u’eut qu’une seule selle. 

25 ' ' 
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i4' A la visite tlu malin : hoquet et vomissemens 
presque conlinuels; abdomen lenclu, douloureux à la 
percussion qui donne un son lympanique dansla régioa 
épigastrique; langue rouge, sèche et râpeuse; soif ardente; 
visage abattu, voix faible et plaintive , température et 
coloration de la peau à peu près naturelles; brisement et 
lassitude dans les membres; pouls assez bien conservé, bat¬ 
tant 96 fois par minute. 

Prescription. Vingt sangsues à l’épigastre, cala pi. émoll. 
limon, gomm. à la glace; lavements émoll. ; diète. 

ï5. Les vomissements oui continué dans la niiîl; yeux 
injectés, visage rouge; langue cl lèvres sèches ; peau éga¬ 
lement sèche et chaude (20 sangsues .4 l’épigastre; dans 
la soirée, deiis vésicatoires aux jambes; le reste ut supra). 

iG au matin. Yeux moins injectés; langue moins sèche, 
nulle douleur au ventre; pouls à 80 puis. {sol. sirop de 
gomm.; lav. et cat, émoll.; diète.) 

iG au soir. Stupeur, état typhoïde commençant (applî- 
licatlon de glace sur la tête). 

17. Stupeur moins marquée; langue moins sèche; pouls, 
et chaleur de la peau à l’état naturel (sol, désir, degros.). 

18. Etat satisfaisant : les vomissemens et les selles ont 
lout-à-fait cessé (la malade est transférée dans la salle 
des convalescentes). — Le visage rougit et s’anime dans 
la soirée ( six sangsues derrière les oreilles). 

ig. Le visage a pâli; la langue est assez humide. 

20. La malade est très bien, le pouls est à 84 puis. (2 
bouillons, quelques cuillerées de gelée de groseille), 

21. Continuation du mieux (bouill. et potag). 

22. Convalescence décidée ( le demi-quart ). 

23 . Toutes les fonctions sont rentrées dans leur rhy- 

ihme normal; il ne reste plus qu’à recouvrer tles forces 
[ le quart). ‘ ' 
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24. La maiade commence à vaquei- à quelques travaux 
pour le service de la salle. 

On augmente graduelleinenl la quaiilltédes aliments; 
les forces reviennent et la malade sort le 5 niai^ non sans 
nous avoir témoigné beaucoup de remerciemens. Elle 
était parfaitement guérie. 

■# 

OBSERVATION K» 7 S. 

45 ans. — Clioléra algide j plus tavd , phénomènes typhoïdes, — Deux 
saigne'cs (l’une de quatre palettes, l’autre de trois) ; fîa sangsues en trois 
fois; glace sur la léte ; boissons à la glace ; foinentations cmolUentcs ; 
lavements de guimauve et pasmt; bains; un seul lavement avec demi- 
gros d’extrait de ratanlila. — Guérison, vers le quinzième jour. — Les 
forces SC rétablissent assez lentement. 

Tillet, âgée de quarante-cinq ans , domestique, d^une 
constitution robuste et sanguine, fut apportée, le 5 avril 
au soir, à Vli6pital de la Pitié, et couchée an no 35 de 
la salie du Rosaire. Elle buvait habituellement de l’eau- 
de-vie y mais jouissait d’une forte santé, lorsqu’elle 
éprouva, quatre jours avant son entrée, des étourdisse¬ 
ments, des vomissements, des selles fréquentes, et 
quelques crampes dans les mollets. La voix était un peu 
altérée au moment de Tentrée, et le pouls médiocre¬ 
ment développé, battant cent vingt fois par minute; il 
existait un peu de refroidissement, et les évacuations, 
par haut et ])ac bas, continuaient. 

6 , à la visite du matin. Continuation des selles et des 
vomissements; la malade exhale cette odeur fade, fétide, 
particulière aux cholériques; du reste, même état que 
la veille. 

Prescription, Saignée de quatre palettes; trente sang¬ 
sues sur l’abdomen ; limon- gom. □ la glace; demi-l^vem. 

25 . 
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avec la décoction de racine de guimauve et de têtes de 
pavot; foment. étnoll. ^ur l’abdoinen ; diète. 

6 . à la visite du soir. Le sang a bien coulé ; la surface 
du caillol s’esl recouverte d’une couenne verdâtre, et de 
même que chez les autres clioiériqaes, ü y a très peu de 
sérum autour du caillol; cessation des vomissements; 


diminution du nombre des selles. ( Le dernier lavement 
n'a pas été rendu. ) 

y, au matin. Point de vomissements; trois selles li¬ 
quides; pouls petit, à cent vingt pulsations; douleur à 
la région de l’estomac. (Ut supra, moins les saignées. 1 
Six heures du soir. Elle n’a point vomi et n’a eu qu’une 
selle à la suite de son lavement ; sou état est loul-à-falt 
satisfaisant. 

8 . L’amélioration se soutient. ( La malade est trans¬ 
férée <lans la salle des convalescentes. ) 
g. L’état est toujours bon. ( Un bain. ) 

lo. Ou permet un peu de bouillon et un léger po¬ 


tage. 

11, au malin. Même état; voix encore un peu altérée. 
(Uii nouveau bain. ) 

J I , au soir. Symptômes de congestion cérébrale.' rou¬ 
geur de la face ; stupeur; pupilles contractées; yeux in¬ 
jectés; assoupissement; pouLs fort; clialeur à la peau; 
rougeur et sécberesse de la langue ; imminence dcréaclion 
typhoïde. (Vingt sangsues sur i’abdomen, glace sur la 
le U*. ) 

12. La glace a produit de très bons effets ; la malade 
est réveillée. ( Sol ut. de sirop de gomme; lavement avec 
extr. de ratanhla îj; diète. ) 

j 3 et i4- Uêvasseries pendant la nuit; les selles^ qui 
avaient reparu les jours précédents , sont arrêtées; Pas- 
soupissement a cessé; la peau offre sa chaleur naturelle; 
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“ OBSERVATIONS. 

I 

Je pouls n*e$t plus fréquent, il présente de nombreuses 
inlermitlences. (Bouillons coupés, ) — Dans la soirée du 
i4.» un état de congestion cérébrale s’élanl manifesté, 
douze sangsues oui été appliquées derrière les apophyses 
masloïdes. 

i 5 , iGet ly. Disparition des symptômes de congestion 
cérébrale; amélioraliou progressive. ( Potages.) 

18. Jja malade mange le demi-quart. 

ig. Visage rouge, animé. ( Une saignée de trois petites 
palettes. ) 

20. La malade va bien 

Les jours suivants, elle commence à se lever, mais 
elle est très faible. ( On augmente les aliments et on 
baigne la malade. ) — Les forces des membres inférleui‘s 
reviennent lentement. 

La guérison était achevée, depuis plusieurs jours, lors¬ 
que la malade sortit, le 10 mai. 
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DEUXIEME SECTION. 


OBSERVATIONS DE GDÉRISON DE CHOLÉRA-MORBUS D’IN¬ 
TENSITÉ MOYENNE ET DE SIMPLE CHOLÉRINE. 

S I*^ Hommes, 

i • 

OBSERVATION No 76. 

(^8 an»,—Choiera sub-intensc.—4® sangsues sur le venlrcj catapLcliavem, 
c'moll.; limon, gom.* une tasse d’infusion légère de caféj bain.— 
Guefison prompte; sortie, onze jours après l’cntrce. 

Parèut , âgé de quarante-huit ans, palefrénier, se 
uournssanl liabltuelîemeut assez bien , ne se livrant 
point à des excès de vin on de liqueurs , fut apporté, le 
6 avril, à i’iiopitaï de la Pitié, et couché au 110 49 de la 
salle Saint-Athanasc. Il était sorti, depuis pende temps, de 
rHôtel-Dieu , où il était resté une huitaine de Jours pour 
u?i point de coté. Il avait du dévoiement, depuis quelques 
jours. Dans la nuit qui précéda son entrée à l’iiôpîlal , 
il eut plus de vingt selles blanchâtres , et deux vomis¬ 
sements. 

Au moment de son entrée, il éprouvait une légère 
sensation de froid dans les membres^ il n’existait point 
de crampes; le visage n’était pas décomposé, ni coloré 
en violet; la voix n’était pas cholérique ; le pouls était 
peu développé, mais bien sensible et fréquent, le ma¬ 
lade reSvSeiilait encore quelques légères coliques; salangue 
était sèche ; un peu rugueuse; la soif était très vive ; les 
urines coulaient très peu; l’intelligence était intacte. 
Prescription. Tenir le malade cliauJenient ; vingt 
sangsues sur le ventre; cataplasme et lavements émol- 
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lieuts ; limonade gommeuse; une tasse de légère infu¬ 
sion de café ; diète. 

7. Les vomissements et les déjections alvlnes sont 
moins fréquents ï pouls petit et fréquent. (Vingt sangsues 
à lepigastre ; limonade frappée de glace; lavemeuL ) 

8. Le malade désire des boissons un peu chaudes ; son 
pouls se relève ; diminution dans le nombre et la quan¬ 
tité des évacuations ( tilleul, oraiig. édulc. avec le sirop 
de gom^me ; cataplasme laudan, ; un bouillon ), 

9. Le malade commence à bien uriner; cessation des 
selles et des vomissements. 

10. On fait passer le malade dans la salle des conva¬ 
lescents ( dens bouillons ), 

Il et la. Pende changement. 

i 3 . La convalescence est conürméey sommeil bon ; 
point de retour des selles et des vomisseluents ; langue 
liuraide, sans rougeur/ soif modérée; les urines sont 
revenues comme dans Pélat sain (trois bouillons ). 

Les jours suivants, on augmente graduellement les 
aliments, et le malade sort parfaitement guéri ,1e'17 avril 
(on lui a fait prendre un bain pendant la convalescence). 

ODSERVATION K» 77. 

38 ans, — Cliolera sub-inteasc, — 3o sangsues sur Tabdomen ; boissons 

nntipblogistlques ^ julep avec laudanum (i5 gouttes), — Guérison 

prompte \ Aortîe le quinzicnie jour après rentrée* 

Conaventure (Alexandre), âgé de vingt-huit ans, 
ébéniste , demeurant rue Saint-Julien-le-Pauvre, n« 11, 
d’une forte constitution, fut apporté, le 2 avril, à l’hô- 
pltal de la Pitié, et placé au numéro 44 de la salle St.- 
Athanase. Ce jour-là même, ce jeune homme était sorti 
des salles de cel hôpital, où il avait été traité d’une af- 
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f<?clîon vénérienne conséculive. II n’avAÎt mangé que du 
riz avant de sortir de l’iiôpltal, et n^ivaîl rierl pris en 
'Ville, lorsque sur les deux lie ares de Taprès midi, il 
, dil-iî, de faiblesse , mal au cœur y ressentit 
des coliques, et fat obligé de s'arrêter plusieurs fois pour 
aller à la garde-robe. On lui donna du lait qu’il vomit. 
Transporté eliez un limonadier, il y ]>rit de l’eau sucrée 
qu’il vomit également. Entré à l’bôpital, à six heures 
du soir, }e-le vis dans l’étal suivant : 

Sentiment d’un poids insupportable dans la région 
épigastrique ; douleur dans le reste du ventre ; crampes 
légères dans les mollets; visage ansîé; yeux un peu 
cernés, ternes; vue un peu trouble; langue rouge à la 
]*oinle et à la circonrérence ; soif ardente; vomissement 
d’un litiuide spumeux, légèrement strié de sang; res¬ 
piration hatelanle; voix peu altérée; frissonncmerils; 
pouls fréquent, pas notablement rétréci; pas d’urines 
depuis rinvasion des accidents ; céphalalgie. 

Imnitklialemenl aurès son arrivée dans la salle, on l’en- 

J 7 


vcdoppe dans des drayis bien chauds, on lui met une 

« I “ 

boule chaude aux pieds , et cependant il cou lin ne à se 
i>laindre du froid : ou lui donne pour boisson , du tbe et 
do la limonade- 

A la visite du soir, nous le trouvâmes un peu mieux. 

Prescription. Trente sangsues sur l’abdomen , catapL 
émoll.; limon, gom. ; julçpgom. avec quinze gouttes de 
laudanum; lavem. cuioll.; diète. 

3 . Le malade s’est sanlî soulagé a[>rcs l’applicalion 
des sangsues; cessation des vomissements, une seule 
selle, retour des urines, un peu de sueur (le malade 
ii’a ïu’is que deux cuillerées de son julep). 

4. Le malade a bien dormi; pouls développé, â 
quatre-vingts pulsations; respiration naturelle; langue 
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humide, un peu longe à la pointe; pas de soif, ni de 
nausées, ni de coliques, ni d^envies d’aller à la selle; 
^ point de céphalalgie ; chaleur naturelle de la peau : Gon- 
valcscence décidée (deux bouillons coupés ; limon. ; juL 
gom.).—Les bouillons sont pris avec plaisir et bien suj>- 
portés. 

Les jours suivants, on augmente graduellement la 
quantité des aliinenls; deux bains lièdes sont adminis¬ 
trés , et le malade sort dans un parfait état-de santé, le 
i6 avril, quinze jours après son entrée. 


OBSEltVATrON N» 78. 


i4 aos, <— Clîf>lera sub-ifiLense. — sfinRsues sur rabJomen ; boissons 
antijïlilûgisLÎriufs ; liivcnieiiU et calajiînsmes émollients, — GLierisou 
promjfie j sortie yulnzc jours après rentrée. ^ 


Bonnefoi, âgé de quatorze ans , serrurier, fut apporté, 
le 3 1 avril, à Vbôpilal de la Pitié, et couché au no 4 S 
de la sa Ile Saint-All lanase. Il se ])orlait très bien, lors- 
qu’il fut pris lout-à-coup de diarrhée, la veille de son 


entrée, après avoir mangé une certaine quantité de 
viande et bu de l’eau. Au moment de son admission , il 
se plaignait de douleur dans la région épigastrique et à 
la lêie; langue rouge à la pointe; soif; poufs fréquent; 


chaleur de la peau. 

Prescription, Dix sangsues sur la région épigastrique, 
et autant sur la région correspondante au gi'os intestin; 
lim. cil. gom. ; catapl, et îav. émoll.; diète. 

22. Cessation de la douleur épigastrique; un peu de 
vomissement dans la nuit; point de selles (même pres¬ 
cription , moins les sangsues). 

23 . Langue humide et nette; ni vomissement, ni 
diarrhée; pouls à solxanle dix-huit pulsations; un peu 
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(le céphalalgie (deux épistaxis dans la journée); le nta- 
lade se trouve beaucoup mieux (deux bouillons). 

24. Point de fièvre; cessation de la céphalalgie (bouih 
Ions). 

25 . Visage épanoui, gai; teint clair, frais; langue 
rosée, nette et humide; point de soif; ventre souple, 
indolent ; urines comme à Pétai sain ; bon sommeil / ap¬ 
pétit vif : convalescence bien décidée (boiiîl. et crèmes 
de riz). 

Les jours suivants, on augmente graduellement les 
aliments, et le jeune malade Jouit de la plus florissante 
'santé. Il sort le 5 mai, * 

s 

■ 

OBSERVATION N» 7». 

10 ans* — Clioléra sub-iatense, -—* i 4 aangsuea en deux fois; boissons 
antIpblûgîsLujues ; lavements et calapiascues eoiüJlients* — Guérison 
prompte* sortie le clix-scptienae jour après î’entree, 

i 

* 

Toural, âgé de dix ans, blond, fut apporté, le 21 
avril, à l’hôpital de la Pitié et couché au ii» 46 de la salle 
Sainl-Atlianase. Il avait été pris de vomissenienls, de 
diarrhée et de fièvre. Tels furent les seuls renseigne- 

b ■ 

ments que nous prîmes nous procurer, à notre visite du 
22. A cette époque , les vomissements continuaient, et 
le ventre était douloureux cl un peu tendu, 

Prescriptioti. Dix sangsues sur le ventre; catapl. et 
lav. émoll. ; lini.gom.; diète, 

20 . Vomissement de bile verdâtre; une seule selle, 
depuis hier ( le jeune malade faisait sous lui les jours 
précédents);* la douleur abdominale a cessé. (Quatï«e 
sangsues h l’épigastre. ) 

24. Kneore un ou deux vomissements , point de dîar- 
l'iiée; langue ronge à la pointe; désir des aliments ( le 
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malade veut s^en aller, parce qu’o 11 11e lui donne pas h 
manger) ; un peu de céphalalgie; sueur; fréquence du 

2$, Pouls sans fréquence; moins de sueur; sommeil 
tranquille; nulle douleur; ni vomissements, ni selles; 
visage dè la santé; appétit très prononcé. (Deux bouill.) 

26. Un vomissement dans la jonriiée diluer; le malade 
se trouve très bien aujourd’hui; la langue est Imraide , 
nette et rosée. ( BouilL, crème de riz. ) 

27. Il ne se plaint que de la faim. 

Les jours suivants , on augmente graduellement les 
aliments , et on lui fait prendre quelques bains. 

Il sort, très bieu guéri, le 7 mai. 

OBSERVATION N» 80. 



61a ans. — Cliolera sub-inleose. — 20 sangsues au sicge ; infusion lëgere de 
café, bornons anLipliIogisLiques ; opiacés k dose modérée*—Gaerison et 
sortie le seizième jour apres l’entrée* 


Houdard, âgé de soixante-deux ans , ancien militaire, 
éprouvant depuis environ six semaines des symptômes 
d’un catarrhe bronchique, avait du dévoiement depuis 
une huitaine de jours, lorsqu’il fut conduit , le 9 avril, 
â l’Lopital de la Pitié, et couché au no 49 de la salle 


Saint-Athaiiase. 

Le 10. A la visite, nous le trouvâmes dans Pétai sui¬ 
vant: le teint était pâle,jaunâtre; îa diaiThce continuait; 
il n’existait ni vomîsssemenls, ni crampes , ni refroidis¬ 
sement marqué des extrémi les ; le malade uriiiail assez 
bien. 


Prescription. Vingt sangsues au ‘iége; sol. de sirop de 
goinm.; julep gomni. avec lautlan. dix-huit gouttes; cat, 
érnolh sur le ventre; lav. guiiu. et pav.; diète. 
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11. Les selles sont moins fréquentes. (On fait prendre 
an malade nne lasse de café,qu’il trouve fort bon et qu’il 
n’a point vomi ; le reste ut suprh , moins les sangsues. ) 

12. Quatre selles ^depuis hier. Meme étal d’ailleurs. 
( Une nouvelle tasse de café; sol ut. de siron de domine : 

s ' £ O 7 

2 bouillons.) On transfère le malade dans la salle des 
convalescents. 

1 3 . Le malade se trouve très bien ; pas de selles , ni 
tic voinisscmeiH.s ; langue luunlde sans rougeur ; pouls 
passablement développé , sans fréquence; urines natu¬ 
relles ; tète libre, sommeil calme ( 2 bouilI,,3 potages). 

i/t. Le lUiiladcest mis au demi-quart d’aliments qu’il 
supporte très bien. 

i 3 . Le malade se promène un peu, et ne se plaint plus 
d’autre chose que de la faiblesse. 

Peu de changement, les jours suivants. 

20. On fait prendre un bain au malade ( il mange la 
demi-portion ). 

25 . Le malade demande et obtient sa sortie. 


OBSERVATION N" 81. 

22 aos. — Choiera auli-inlcnse. 60 sangsues en deux fois, après 
rentrée [le mtilaJc en avait déjà eu 4<'> chez loi) ; boissons anllphlogU- 
tiques • lavements et cataplasmes étnolUcuLs. —• Guérison prompte; 
sortie huit jours après rentrée, 

Bray (.îosepb), âgé de vingt-deux ans, opticien, de¬ 
meurant rue de la Hachette, i 5 , avait le clévoiqment 
depuis une huitaine de jours, lorsqu’il fut apporté, le 
12 avril, à l’itopilal de la Pitié, et placé au de la 

salle Saint-Athanase. I.a veille, il s’était joint au dévoie¬ 
ment, de la fièvre, des lassitudes, de la céphalalgie. 

12, Avant l’entrée du malade, quarante sangsues 
avalent été appliquées sur le ventre. La nuit suivante 
se passa sans sommeil. 








l 
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1 3 . Trois selles avec coliques; poiiil de vomissenients; 
langue un peu rouge; soif vive; ventre tendu , rendant 
un son tympanique à la percussion; pouls médiocrement 
développé, à soiiaule-douze pulsa-tions; cliaîeur de la 
peau à peu près naturelle; un peu d’a bat le me rit. 

Prescription. Trente sangsues au siège; cataplasme sur 
le ventre; limon, gomm,; lavem. émoi!.; diète, 

14. Point de selles depuis hier soir ; quelques coliques 
avec gargouillement J la soif continue; le pouls est dur , 

.fort cl fréquent ( trente sangsues sur Pabdomen, le reste 
utsuprà), 

1 5 . Le malade se trouve fort bien; on le fait passer 
dans la salle des convalescents [solut.^de sirop de gom. ; 
juiep gom. ; deux bouillons). 

iG, 17 et i8. La convalescence est pleine et entière 
(potages). 

Le 20 , le malade est guéri et demande sa sortie. 


OBSERVATION K" 82. 

61 ans. — CKoléra sub-Intcnse. — 35 sangsues en deas fois; boisson» 
antiphlogislîqucs ; lavemciUs et cataplasmes émollients. — Guérison 
prompte; sortie dis jours après l’entrée. 

Laniioy (Pierre) , âgé de soixante et un ans , vaunîer, 
usant habiluellemcut d’une mauvaise nourriture, se 
livrant parfois à des excès de boisson , avait le dévoie- 
raenl depuis une huitaine de jours , lorsqu’il fut apporté, 
le 16 avril, à i’bôpilal de la Pitié, et couché au n* 4 o 
de la salle Salnl-jVlhaiia.se. Des vomissements s’élaîeut 
joints, pendant quelques jours, à la diarrhée. 

Au moment de rentrée du malade, les évacuations 
indiquées étaient'arrêtées , le pouls était petit ,et lent , 
la chaleur normale , le teint utr peu jaune ; le malade 
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cnoiiîRA-MORRLis i'iî rAnis. 


598 

répoiidail, d^ailleurs, d’une manière assez vague à nos 
questions. 

Prescription» Limon, gom. ; lav. avec gulm. et pav.; 
trois bouillons. 

J 7, Peu de changement ; la région é pi ga s tri ((ue rend un 
bruit liumoriqiie à la percussion. ( Bouill. et polag.) 

18, Le malade divague en répondant à nos queslions j 
l’épigastre est tendu. (Quinze sangsues sur celterégion. 
Ije reste ni suprà^ moins les potages. 

19, 20, 21 et 22. Le malade se plaint beaucoup, dé¬ 
sire la mort, dit avoir du dévoiement, ( Yiiigt sangsues 
à l’épigaslre; solut. de sirop de gomme; julep gomm.; 
lav. émoli. ; bouill. et ])Otag.) 

20, 24 25 , Le malade revient complètement à son 

état habituel; il ne se plaint plus, a de l’appétit j le dé¬ 
voiement a cessé. Ou accorde successivement le demi- 
quart, le quart, puis la demie d’aliments, elle malade 
sort, dans un état de santé pai’faite, le 26 avril. 

' OBSERVATION N" 85. 

38 ans. — Cliolérine. — 4^ sangsues en deus fols ; boissons antiphlogisti¬ 
ques ; julep iaudanisd ( i5 gouttes lavements amylacc's ; cataplasmes 

cmollienls. ^ Guérison prompte; sortie neuf jours après t’eutre'e. 

Rosenne (Charles) , âgé de trente-huit ans, cordon¬ 
nier, était malade depuis cinq à six Jours, lorsqu’il fut 
apporté J le 16 avril, à riiôpilal de la Pitié, et placé au 
nfi 4 i de la salie Saiiit-Alhanase. Le principal symptôme 
du mal dont il se plaignait était le dévoiement; il disait 
aussi avoir éprouvé quelques secousses dans les membres, 
secousses qu’il prenait pour des crampes. La diarrhée 
persistait, à notre visite du 17. 

Prescription, Vingt-cinq sangsues au siège; catapL 
sur le ventre; lavements amylacés; solution de sirop de 
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gomme J jiilep gom. avec quinze gouttes de laudanum; 
diète. 

i8. La persistance du ddvoîciiifnt nous engage h faire 
appliquer vingt nouvelles sangsues h l’anus. (Bouillons.) 

Les jours suivants, il u’existc ni selles, ni vomisse¬ 
ments , ni aucun mouvement fébrile. On augmente gra¬ 
duellement la quantité des aliments, et le malade sort 
le 'J 5 avril. 

OBSERVATION N<’ 84. 

■ 

ai>s, —■ Choléra sub-intense, ~ ^5 sangsues ; boissons anllpblogislî- 
ques ; lavemenls et cataplasmes éraollients ; bam ; un grain d’acétate de 
morphine dans un julep gommeux* — Guérison prompte; sortie huit 
jours après IVntrée* 

Gandillot ( Jacques ), sacristain à la Pitié , fortement 
constitué,d’un tempérament sanguin,éprouva le avril, 
à cinq beures du soir, un froid subit des pieds , une 
vive douleur de tête et des coliques; il ne put dîner ce 
jour-là. La nuit, il eut des sueurs abondantes avec des 
défaillances et des nausées; il fit diète pendant trois 
jours. Le quatrième jour, il mange un peu sans appétit. 
L’inappétence continueavecmalaisegénéral les troisjours 
suivants. — Le 8 avril, se sentant un froid général très 
incommode, il se coueba et sua abondamment. 

Le g, il fut transporté à la.salle Saint-Joseph, iio 3. Il 
éprouvait alors une pesan leur considérable à la région épi¬ 
gastrique, et la fièvre était assez vive; laugae rouge; soif. 

Prescription, Vingt-cinq sangsues; catap. sur le ventre ; 
limon, gomm.; lavem.; diète. 

loet 11. La douleur continue quoique moins forte 
(jnl. ac.'morplî. i gr.; caLa[).; 2 bouillons). 

12. Même étal r la douleur ne se dissipant.pas , on 
en revient à la diète. 
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i 3 . La douleur csl complélemenL évanouie ( sol. sirop 
goni.; julep gom. ; cal. lay.; baîii ; 3 bouiL ). — Le soir, 
après le bain, le malade se sent dans Tétai ie ]>lus satis¬ 
faisant. 

i 4 et i 5 , Le malade inangeavec plaisir et digère bien, 
li sort le i6 parlailemcut guéri. 


OBSERVATION N" 


4g ans, — Choléra ée moymne întcnsîié. — Doux salgncos de irols pa¬ 
ie t tes ; douze sangsues à répigaslre 5 holasons anliplilogisiiqucs ; lave- 
mcnls ot cîiiaplasQies émollieiiLs, —Guérisun pi ümplc ^ sortie tiuiiize 
jours après l’eutrée. 


Jouaiine ( Jeîiii ), âgé de quarante-deux ans, fut ap¬ 
porté, le 3 avril, à Tliôpital de la Pitié, et placé au 
no 42 de la salie Sainl-Allianase. D’aprèsjdes renseigne¬ 
ments qui nous furent donués par un étudiant en méde¬ 
cine qui lui avait administré les premiers secours , cet 
homme avait présenté les symptômes d’un choléra de 
moyenne iuteusilé. 

Au moment où nous vîmes le malade, les selles et 
les vomissements avaient cessé : il se plaignait de cé¬ 
phalalgie j son pouls était plein et développé et sa peau 
sudorale. 


Prescription. Lim. goni. à la glace; catapl. et lavem, 
émoll.; saignée de trois palettes; diète* 

14. Pende changement (saignée de trois palettes, le 
reste ut supra. ) 

iT) et i6. Langue humide, épigastre douloureux à la 
pression, sans vomissements ni selles, pouls normal; peau 
chaude; encore un peu de céphalalgie; air de stupeur 
et d’hébètement (douze sangsues à l’épigastre; 2 houill. 
coupés; le reste ut supici ). 
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17. I/élat tUi malade est très saüsfaisa 111 ( transféré à 
la salle des convalescents; trois bouillons). 

18. La convalescence est bien décidée(bouîlL , polag., 
un œuf). 

19. Le malade est rais au quart de la portion et s’en 
trouve fort bien. 

Les jours suivants on augmente , sans accidents , la 
quantité des aliments, et le malade sort, parfaitement 
guéri , le 28 avril. 

OBSERVATION N" 8G. 

3i ans. — Cliolcrine. ■— Administrfiüon cîc ripccacuanha ( 18 grains) ; 
diarrhée rebelle. — Douze sangsues ; boissons cmollientes ; opiacés à 
dose modéréoÿ cataplasmes et lavements. — Guérison; sortie vingt 
jours apres l’entrée* 

Stuart (Cooper) (1), né en Ecosse,âgé de trenle-unans, 
rentier, veuf, demeurant me S aint~Alhanase,futconduit 
le 29 avril, à rhopital de la Pitié , et placé salle Saîiil- 
Josepb, n® 4 - homme jouit liabitnellemenl d'une 
bonne sauté. Il y a un mois qu’il fut affecté d’une grave 
congestion cérébrale, pour laquelle il reçut les soins de 
M. Rostan ; il était en pleine convalescence depuis une 
dîxainede jours, lorsque sa femme fut prise d’un choléra, 
dont elle périt, la veine de rentrée du malade à notre 
hôpital. Immédiatement après cette perte dont il fut.vi- 
vement afTecté, i! éprouva des coliques, de Terabarras 
dans le ventre et une violente céphalalgie, 

29 avril. Les colhfues persistent, le ventre est assez 
souple; langue blanchâtre ; bouche pâteuse; pas d’appé¬ 
tit; soif modérée; chaleur naiurelle; pouls assez déve¬ 
loppé, à quatre-vingt-douze pulsaî ions ; Lrenle-sîx in- 

(i) Il dit dütcendre de la famille royale des Sluarts. 
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fipiraüoiis par initmle ; le.malade croit avoir beaucoup 
de matières et des vents dans le ventre, et désire des pur¬ 
gatifs ; il urine assez bien ( dlxdiuit grains d’ipécacuanlia 
en deuv prises ; limonade citrique; diète). 

j" mai. Trois vomissements et une disaine de selles à 
la suite de Tipécacuanha ; il existe encore quelques co¬ 
liques; la langue est toujours blancbàtre; le ventre est 
souple; le pouls bat quatre-vingt-quatre fois par minute 
( le malade a ])ris une pilule d^opium et de digitale qu’il 
avait apportée de chez lui). 

2. Les selles continuent ainsi que les coliques ; nau¬ 
sées sans vomisserueuls ; langue un peu moins blanche ; 
point de fièvre notable; les urines coulent assez difli- 
ciiemenl ( limonade citrique; cataplasme et lavements 
émollients; diète). 

3. Hier J il y a^eu sept selles jaunâtres, et deux dans la 
nuit, px’écédées toutes d’assez vives coliques; quelques 
nausées de temps en temps; pouls à soixante-dix pulsa¬ 
tions; urines claires, assez abondantes; sommeil assez bon. 

4. La diarrhée continuant opiiiiâtrément depuis le vo¬ 
mitif, nous croyons devoir la combattre par les anli- 
phlogistiques : en-conséquence , douze sangsues soûl pla¬ 
cées sur la région hypogastrique, et l’on prescrit une 
solution de sirop de gomme, un julep gommeux , un ca¬ 
taplasme émollient , des demi-lavements avec la décoc¬ 
tion de racine dé guimauve et la tête de pavot, et Ja 
diète. 

5 et 6. Les selles ont cessé; le malade se trouve très 
bien ( bouillons ). 

7 , 8 et 9. Convalescence (on augmente peu à peu les 
aliments). 

10* Le malade sc lève, 

J 

Il sort le 18 , parfaitement guéri. 


V 
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OBSERVATÎON N' 87.' 

44 aïis* — Choiera sub-îülcûse. — Guérisoo prompte par l’cmplüi des 
<^moIHenlS 5 des juleps gomtaetix et des îavênienl*s amylacés, — Sonie 
onï« jours après reatre'e. 

I 

Sourbelet, âgé de quara ute -q ua tre ànSj sc!e u r de pierres, 
fut apporté, le 24 avril, à l’iiopilal de la Piùé et placé 
au n® 42 de la salle Saint-Alhanase ; il disait être indis¬ 
posé depuis une dixaine de jours, — L’indisposition 
avait débuté par du malaise et des envies de vomir, synip- 
tôines auxquels s’adjoignirent, au bout de deux jours , 
des coliques et de la diarrhée (les matières des déjections 
étaient liquides, jaunâtres); la diarrhée se dissipa, puis 
reparut ; les urines ne cessèrent point de couler et Je 
malade n’éprouva pas de crampes. —Deux saignées, des 
boissons gommeuses et la diète, tels furentles principaux 
moyensopposésâ cette maladie. Au moment où ne us exa¬ 
minâmes le malade, son état n’offrait aucune espèce de 
gravité; il se plaignait de picotements dans les membres 
et d’étouffement; la diarrhée était fort légère. , ' 

Prescription. Solution de sirop de gomme ; julep 
gomm.; lavciu. amylacés; diète. 

Les Jours suivants* les selles cessèrent et l’appétit se 
développa; 011 donna d’abord du bouillon, puis des po¬ 
tages et le premier mai, on en était à la demie d’aliments. 
Le malade sortit , en parfaite santé , le 5 mai, 

OBSERVATION N® 80. 

49 ans, —- Cljolerine, — Traitement par les cmollients, — Guérison 

prompte; sonie] treize jours après rentrée. 

Leclerc, âgé de quarante-neuf ans , boutonnier avait 
de temps en temps du dévoiement, depuis üne quinzaine 
de jours, lorsqu’il fut conduit, le 22 avril , à Thopital 
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de la Pitié ^ et placé au n^> 44 tle la salle Salnt-Athanase. 
A cette époque, il se plaignait de douleur dans le ventre 
etdans les membres. 11 avait vomi, la veille de sou entrée. 
Le ventre rendait un son tvnipauique à la percussion. 
La cbaleur de la peau et le pouls étaient à peu près 
comme dans l^élal normal. C’est dans cet état que nous 
le trouvâmes, à la visite du 2^. 

Prescnption, Caniomille édulcorée avec le sirop de 
gomme; calii|)l. émoll. sur le ventre; lavem. émoll. ; 
deux bouillons; trois crèmes de riz. 

Les jours sulvaiils il existe une douleur assez vive 
dans la région ombilicale. Toutefois, celte douleur ne 
tarde point à disparaître sous l’intlueiice des émollients ; 
on augmente les aliments, et le malade sort, parfaitement 
bieu guéri, le i mai. 

OBSERVATION N“ 89 . 


ans. — Choiera h'ger. —< Boissons gommeuses ; julep gomraeiix avec 
lauflanum (î 5 gouttes )j cataplasmes e'molIîeivLs ; lavements laudaoiscs. 
— Guérîsun prompte, — Retour éu devoiement; cessation de cet acci¬ 
dent après l’emploi des hoissuas gommeuses et de la*diète. — Sortie 
vingt et un joürs ajtrès l'entrcc. 

Ray er (François) , âgé de soixaule-qualorze ans, tail¬ 
leur, demeurant rue du Bon-Pulls, n“ 10, entra le 1 3 avril 
à riiôpilal de la Pitié, et futcoucliéau no 45 delà salle 
Saîul-Aliianase. Cet lionime, liabilueilement mal nourri, 
éprouvait du dévoiement depuis cinq à six jours (dix à 
douze selles liquides, verdâtres chaque jour) ; la diarrhée 
était accompagnée de coliques. La veille de son entrée, 
après avoir bu du bouillon et mangé du pain sec, il fut 
pris dé vomissements; il ne se manifesta point de 
crampes, et les urines ne furent point supprimées. 
Prescriplion. Solution de sirop de gomme; julepgom- 
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îiieux avec lautiau uni > i 5 goultes; ca la pi asme émollient 
sur le ventre j lavements }au<ianisés ; diète. 

î 5 et if). Le malade est dans un état des plus satisfai¬ 
sants : ni selles , ni vomissements, ni fièvre ( IjouilIons, 
potages ). 

Les jours suivants, le malade , transféré dans la salie 
des convalescents, est successivement mis au demi-quart, 
au quart, puis à la moitié de la portion. Un jour, il sur¬ 
vint un dévoiement abondant, qui céda promptetiienl à 
la diète et aux boissons gommeuses. 

Le malade sort, bien guéri, le 5 mal. 

§ lî. Femmes. 

OBSERVATION N« 90, 

45 ans, ” Ctîolcra sub*iiitense. “ Saignée de quatre paîelleî; 3 o sang¬ 
sues sur rfibtlomen; lavements et cataplasmes cmoîlicnts; lifoûûade a la 
glace* — Gucrisoii prompte j sortie g jours après rentrée. 

Violette ( Marie), âgée de quarante-cinq ans, journa-r 
lière , fut transportée le 7 avril , à dix heures du malin, 
à i’hôpltal de Ja Pitié , et couchée au no 3 » de la salle du 
Rosaire. Dans la nuit du 5 au 6 , elle avait été .prise des 
évacuations cholériques. Le les vomissements et les 
selles continuèrent. (La malade but de i’eau vineuse.) 

7, Langue rosée, humide; soif vive; persistance des 
selles et des vomissements; coliques; j)ülîilcîe cra-mpes, 
mais tremblement des membres; voix un peu altérée; Je 
visage n^est pas bleu ; le pouls est fréquent et développé ; 
céphalalgie. 

Prescripiwn. Saignée de quatre palettes; trente sang¬ 
sues sur l’abdomen; calapL éinoU.; limon, cilr. gomm. 
à la glace ; lavem. émoll. ; dîèle. 

Six heures du soir. Le tremblenicuL des memhres a 
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ccsst; : la malade se trouve très bleu et demaude iiistam- 
nient à manger; gargouilleuieuts dans le ventre ; trois 
selles et un vomissement depuis rentrée; quelques nau¬ 
sées. Une couenne d’un vert jaunâtre existe à la surface 
du caillot de la saignée. 

8 . L’état de la malade est si satisfaisant, qu’on la fait 
passer dans la salle des convalescentes, (Deux bouiitoas.) 

9, 10 et il. La convalescence fait des progrès. (On 
donne successivement des potages, et un œuf.) 

La convaiesceiice ne se dément point les jours suivants, 
cl îa malade soi t le i6 , parfaitement guérie. 

OBSERVATION N“ 01. 


/\5 ans, — Cliüiera sijb-’niieu'îR. — sangsues sur le vctilrc ; boissüas 
froides , gommées; lavements cl cataplasnics tmollients ; bain, —■ Gué¬ 
rison promple ; sonie le cinquième jour après Tentrée. 


Duvul (Julie), âgée Je quarante-cinq ans, denieu- 
rauî rue du Paon, buvant liabitnellement de l’eau- 
de^vîe, fut apportée , le 12 avril , à trois heures après 
midi, à riiôpital de la Pitié, et couchée au n» 3 i de la 
salle du Rosaire, Elle éprouvait, depuis trois jours, les 
selles et les vomissements cholériques ; d’ailleurs, il 
n’existait ni crampes , ni teinte violette ; le pouls était 
à peu près comme dans l’étal nprmal ainsi que la chaleur 
de la peau.—Les vomissements continuèrent pendant la 
nuit du l'J au 13. Nous ne vîmes la malade qu’à la visite 
du i 3 . Son état n’avait point sensiblement changé de¬ 
puis la veille. 

Prescription. Vingt sangsues sur la région épigas¬ 
trique; catapl. émoll. ; lini. cilr. ;gomm. froide; lavem, 
émolL; diète. 

i 4 . Cessation de tous les symptômes { on fait prendre 
un bain à la malade , qui est ensuite transférée dans 
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]a salle des convalescentes ( deux hoiiill. , trois poUges). 

1 5 . Convalescence confirmée. 

16. La malade demande sa sortie : elle est dans Cétat 
le plus satisfaisant. 


OBSERVATION N» 92.' 


üü aus* — Cboléra sab^inlcnsCp “ 56 sangsues en deux fois ; boissons k la 
glace ; juîep gotnmeax ; lavements et cataplasmes emolUeuts* — Gué¬ 
rison prompte ; sortie le sixième jour après Tentrccp 

Bally { Marie ), jeune fille, d’une vingtaine d’années, 
arrivée de la Bourgogne, son pays natal, depuis une 
quinzaine de jours , avait le dévoiement depuis cinq 
jours et vomissait depuis trois, lorsqu’elle fut amenée, 
le 13 avril, à sept heures du soir, à l’hôpital Je la 
Pitié (elle fut placée salle du Rosaire , !!<» 33 ). 

1 3 , à la visite du matin. Visage d’une assez bonne 
coloration, un peu aiTaissé; langue rouge à la pointe; soif; ^ 
douleur dans la région épigastrique ; persistance des 
selles et des vosiissemenls ( la tisane en particulier est 
rejetée immédiatement après avoir été bue ); pouls assez 
développé (cent pulsations) ; chaleur de la peau un peu 
augmentée. 

Prescription, Trente-six sangsues sur l’abdomen; catapl. 
sur la même région ; plusieurs quarts de lavem. éraoll. ; 
solul. de sirop de gomme à la glace; jülepgomni. ; diète. 

1 4 Visage moins abattu; réponses faciles; une seule 
selle depuis les sangsues ; point de vomissements; langue 
moins rouge , nette, assez humide ; soif moindre; pouls 
à quatre-vingt-douze pulsations ( vingt sangsues à l’épi¬ 
gastre; le reste utsupfà), 

1 5 . Etal des plus satisfaisants ( trois bouillons). 

16. Pouls normal ; la malade se sent tout-à-fail bien; 
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il lie lui manque, dit-elle, que de ([uoi manger ( demi 
quart d’aliments ). 

ly. Elle se trouve si bleu qu^elle demande sa sortie* 


OBSERVATION 95 


4o ans* —Clio’era suli-iniense. — ao saugsücs sur le ventre; bolsstnjs 

anUplilogisliqiies ; cataplasmes et lavements emolUents* — Prbmpie 

guérison ; sortie six jours après rentrée* 

-• 

Tessier (Marie), âgée d’environ quarante ans, journa¬ 
lière, fut apportée, le lO avril, à l’hôpital de la Pitié , 
et couchée au n» 33 de la salle du Rosaire, Depuis six 
jours, elle éprouvait les symptômes d’un choléra léger. 
Au moment de son entrée, il existait des selles liquides , 
fréquentes; les vomissements et les crampes avalent cessé 
depuis la veüley les urines coulaient très peu; il existait 
un refroidissement qui n’eut pas de durée y pouls radial 
sensible. 

Prescription, Frictions; limon, citriq. gomm. /catapl. 

et îaveni. émoll. ; diète, 

• * 

11. Peu de changement (vingt sangsues sur la région 
inférieure du ventre). 

12. Cessation des selles; point de voniissemeut ; retour 
des urines’; pouls à quatre-vingts pulsations; la malade 
désire du bouillon : on la fait passer à la salie des con¬ 
valescentes (deux bouillons). 

13. Uri lies comme dans l’étal sain; langue rosée , bu- 
mide; soif modérée; point d’évacuations cholériques, 
ni de douleurs abdominales (bouiil., potag. ). 

i4* La malade a bien dormi et a parfaitenienl digéré 
ses potages; toutes les fonctions sont dans l’élat le plus 
satisfaisant (le demi-quart d’allmenls). 

Les Jours suivants, on augmente graduellement les 
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aîîmeiUs, et la malade sort, en très bon ne santé ^ le i6 
avril. 

OBSERVATION N’ 94. 

46 ans, — Clioléra Iég«r, — aS sang^sues sur le vcnirc ; Boissons anünLfo^ 
gislîques; lavements et fomentations émollients ^ julcp lauilanîsc (<3mi7.e 
gouUcs); bains. — Guérison prompte; sortie dix-sept jours après 
rentrée. 

Bonnet (Marie ) , âgée de quarante-six ans, couturière, 
demeurant rue du Mûrier, uo 4 » fortement constituée, 
fut conduite, le 3 avril, à onze lieures et demie, à Tliô- 
pltal de la Pitié , et placée au iio 34 de la saÜe du Ro¬ 
saire. Le malin, à six heures, elle avait conduit au 
meme hôpital son mari, frappé du choléra, A midi, elle 
éprouve des envies de vomir et d'aller à la selle qu’elle 
ne peut satisfaire J de la céphalalgie et des crampes se 
déclarent. 

4 , à la visite du matin. Nausées sans vomissement; 
j)oint de selles depuis hier; ventre souple , douloureux 
dans la région épigastrique; langue humide et rosée; soif 
* assez vive; pouls petit, sans fréquence; point de refrot- 
dissetiieul; voix naturelle; la malade se plaint de cram¬ 
pes; elle s'afOige beaucoup au sujet de sou mari qu’elle 
croit mort (i); et elle nous paraît, pour son propre 
compte J au moins aussi malade eu îmagiuatlon qu'en 
réalité. 

PrcscnpUon. Vingt-cinq sangsues â i’épîgaslie; fo¬ 
mentât, et lav, émoil.; )im. cit. gorain. ; julep gomm* 
avec laudari, gouttes xij; diète. 

5 . L état de la malade est des plus satisfaisants; elle 


(i) Il sytcomha , ca tifet, peu de icuips «près son eulréc ; mais dn 
n’apprit plus laid celle trîsle nouvelle .î sa feininc. 
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est toujours fort inquiète de son mari ( transférée à la 
salle des coiivalesceutes). 

Prescription. Solution de sirop de gomme; deux bouil- 
ions. 

Los jours suivants, la convalescence se confirme de plus 
en plus. Instruite de la mort de sou mari, celte femme 
est plongée dans une profonde tristesse. On lui prescrit 
quelques calmants , et peu à peu elle recouvre une santé 
complète. Elle a pris un ou deux bains pendant sa con¬ 
valescence. Elle sort le 21 avril. 

K 

OBSERVATION N^ OS. 

4o au5. — Choiera sab-mtense* — Deux saignées de trois palettes ; sang¬ 
sues sur l’abdomen ; cataplasmes* — Guérison prompte. — Re'cidive 
de là diarrhée ; cessation de cet accident, après Temploi de la diète et 
des boissons gommeuses, — Sortie neuf jours après Tcntrée., 

La nommée Chaillat, âgée de quarante ans, n’ayaut 
pas eu ses règles depuis quatre mois, fut apportée à 
riiôpitalfde la Pitié (salle du Rosaire, n» 33 ), le 18 avril. 
Ce jour-îà , elle vomit un peu de bile et eut quatre selles 
liquides; il y avait de la chaleur à la peau , un peu de 
céphalalgie ; le pouls était un peu fréquent; la région des 
reins était douloureuse; d’ailleurs, aucun, des syrap- 
tomes d’un choléra algide ou asphyxique. 

Comme celle femme était forte, sanguine, et que ses 
règles étaient arrêtées depuis quelques mois, nous pres¬ 
crivîmes une saignée du bras ( trois palettes) et. des sang¬ 
sues sur Tabdoraen. 

19. Une couenne de bonne nature recouvre le caillot 
de la saignée. La région des reijis est encore douloureuse; 
ni vomissements, ni selles. (Cataplasme sur le ventre; 
deux bouillons. ) 
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20. Céplialalgie très forte. (Nouvelle saignée de trois 
palettes, j 

21 et 22. La malade se trouve très bien. (Bouill., po¬ 
tage au riz. ) 

24. Diarrhée assez considérable. (La malade dit avoir 
eu depuis hier unedixaine de selles liquides, jaunâtres.) 
Le régime et les boissons gommeuses remédièrent promp¬ 
tement à cet accident, et la guérison était complète le 
^7 avril, jour de la sortie de cette malade. 

OBSERVATION N» 96. 

35 ans. — Choléra snb>intense. — Une applicaiion de sangsues sur l’ab- 
domeu ; cataplasmes et lavements émollients. — Guérison prompte i 
sortie le septième jour apres l’entrée. 


Vigoureux (Catherine), âgée de trente-trois ans, passe- 
menlière , demeurant rue Mouffetard , no 79 , fui appor¬ 
tée , le 10 avril, à rhôpital de la Pitié, et couchée au 
no 3 i de la salle du Rosaire. Depuis trois jours, elle avait 
du dévoiement; les matières des déjections étaient blan¬ 
châtres; les extrémités étaient froides. 

Prescription. Sangsues sur l’abdomen; solut. de sirop 
dégommé; catapl.surle ventre; lavem. émolL; diète. 

11. Depuis l’application des sangsues , il n/esl survenu 
aucune,selle. (La malade est transférée dans la salle des 
convalescentes; on lui donne deux bouillons.) 

12. La malade n’éprouve plus aucun symptôme de 
choléra; elle se promène dans la salle. (Trois bouillons , 
deux potages. ) 

Les jours suivants, les forces reviennent, et la malade, 
complètement rétablie, sort le 16 avril, septième jour 
après son entrée,’ 
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OBSERVATION N» 97. 


44 ans- — Symptômes choltriforoaes. — Quinze grains d’ipécacuaulja en 
» prises. — La malade soi t le lendemain de son entrée. 

' Hayard (Marguerite), âgée de cjuaranle-quatre ans, 
demeurant rue Traversme, n^ 28, fut apportée îi l’hô¬ 
pital de la Pitié (salle du Rosaire, no 33), le i 5 avril, 
h trois heures de raprès-midi. 

Quand nous la vîmes, à la visite du soir, elle nous 
raconta que, prise tou t-à-coup des symptômes du choléra, 
■ elle était tombée au milieu cîe la i*ue, et qu’ensuite elle 
avait été transportée dans une ambulance , où elle avait 
reçu les premiers soins. Comme celle femme n’était ni 
froide , ni violette , que sou pouls n’était point déprimé, 
mais seulement fréquent, et qu’elle exhalait une odeur 
des plus prononcées de vin ou d’alcopl, nous eûmes la 
penséee que son état était plutôt, peut-être, le résultat 
de r Ivresse, que d’une véritable atteinte de choléra. 
Toutefois, la malade nous assura que l’odeur qu’elle 
exhalait provenait des médicaments, et particulièrement 
d’une potion éthérée , qui lui a.vaieiii été administrés à 
Tarn bul ance. 

Elle disait .avoir eu des selles liquides; elle n’avalt 
point vomi ; sa langue était sèche. 

Son état ne nous parut point grave, et nous prescri¬ 
vîmes quinze grains d’ipécacuaiiha , eu deux prises. 

iG avril. La première prise d’ipécacuanha n’a point 
déterminé de vomissement. Après la seconde prise, la 
malade a vomi une seule fois. 

Elle SC trouve assez bien aujourd’hui pour demander 
'sa sortie ; nous l’engageâmes à rester encore quelques 
jour.s, mais elle voulut absolument se rendre chez elle, 
où sa présence était, disait-elle, nécessaire. 
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OBSERVATrONS DE GUÉRISON CHEZ CINQ INDIVIDUS EN¬ 
VOYÉS COMME CHOLÉRIQUES, ET QUI NE L’ÉTAIENT 
RÉELLEMENT PAS. 

§ I"', Hommes. 

OBSERVATION N" 98. 

t V 

», 

3o ans. — Congestion cérébrale apoplccUrorme. — Large saignée; bois¬ 
sons rafraîeliissaiites ^ lavements cmolltcnts, — Guérison prompte j 
sortie sept jours après l’entrée. 

Baslîen, jeune homme (renvîi’Oti trente ans,vigoureux, 
fut a P porté le s avril , à Fliô pilai tle la Pitié, et placé au 
n 9 42 Je la salle Saint-Allianase, (La veille i il avait fait 
un excès de vin ). Le jour de l’entrée , Bastion , au mo¬ 
ment de son déjeuner, se sentit mal à son aise; il voulut 
travailler comme à son orditiaire. Cependant, il vomit un 
peu et tombe tout-à-coup sans conriaîssance. ( On lui 
donne immédiatement après du lait qu’il ne peut avaler.) 

A son. entrée à l’hôpital, le malade e.st dans l’état sui¬ 
vant : visage rouge, animé, chaud; yeux ferniés, pupilles 
un peu dilatées , mâchoires fortement serrées; tempéra¬ 
ture normale du tronc et des membres ; pouls plein et 
dur, respiration suspirieuse ( vingt Inspirations par mi¬ 
nute) : contraction des muscles de l’abdornen; com¬ 

plète de connaissance ; intmobiJité et insensihiUté (le 
pincement le plus fort n est suivi d’aucune marque .de 
sensibilité ). 

De tels symptômes annonçaient une violente conges- 
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tioa cérébrale plutôt qu'un cboîéra-movbus. (Large sai¬ 
gnée du bras; lavem. ém. ; lim. cit. ; diète. ) 

Dix minutes après la saignée, le pouls, extrêmement 
inégal, irrégulier, bat cent quatre-vingts fois par minute; 
rélat comateux persiste; cependant le malade a manifesté 
de la douleur, quand on lui a piqué la peau de la poitrine 
avec une épingle. (Le bras droit n’a pas paru sensible à 
ce genre d’irritation ; l’opposé a eu lieu pour ïa jambe 
correspondante.) — Sur les trois heures du soir, le malade 
a recouvré sa connaissance, et répond aux questions qu’on 
lui fait. Sa face est encore, rouge , animée: les yeux sont 
injectés, mais les pupilles ne sont plus dilatées; la langue 
est sèche; la peau balilueuse( la sensibilité est rétablie, 
ainsi que le mouvement musculaire); le pouls, toujours 
inégal, intermittent, bat cent soixante fois par minute. 

4 . Le malade passe delà salle des cholériques dans 
nos salles de clinique. (Limon, cit.; lav, émoll. ; un 
bouillon. ) 

Au boni de deux ou trois jours, le pouls revient à sou 
rbytlime babiluel, l’appétit se développe, quelques ali¬ 
ments sont digérés avec facilité, et tout annonce an pro¬ 
chain retour à la plus complète santé. En effet , le ma¬ 
lade, parfaitement, rétabli, sort le g avril. 


OBSERVATION N" 99. 


48 ans. ,—- D'abord, simple indisposltloo o\i (ourbalure ; plus tard , aboit- 
danie liéinoplisie, —• Saignée de quatre palettes; boissons ei juleps bc- 
ebiques. — Goe'rison ; sortie trente-trois jours après IVnireV. 

Panouilîel, ancien militaire , âgé de quarante ans, fut 
Iransjiorlé de Saillie-Pélagie, à Pliôpilal delà Pitié, Je 
1 6 avril nu soir { îl fut couché au 47 de la salle Saint- 
Atbanase). Gel homme était indisposé depuis une bui- 
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lame de jours, éprouvait un peu de fièvre, mais nVvait 
ni selles, ni vomissements, ni aucun des symptômes 
d^un véritahie choléra. Comme on annonçait que l’épi¬ 
démie venait de se déclarer à Sainte-Pélagie, on crut que 
ce malade en était menacé, et c’est pour cette raison 
qu’il nous fut adressé. 

Prescription. Sol ut. de sirop de gomme; julep gomm. ; 
lavem. émoll. ; trois bouillons. 

Les jours suivants, le malade, naturellement robuste, 
ne se ]>laint d’aucune espèce de malaise. Il mange la 
demie, puis les trois quarts. 

Dans les,premiers jours de mai (7 et 8), ce malade 
cracha une assez grande quantité de sang vermeil : c’était 
pour la première fois qu’il éprouvait un accident de ce 
genre. 

Une saignée de quatre palettes fut pratiquée, et sous 
rinfluence de ce moyen , secondé par le régime et les 
boissons béchiques, îe malade revint au bout de quel¬ 
ques jours à son premier état de santé. 

Il est sorti de l’hôpital, le ig mai. 


OBSERVATION iOO. 


60 aïis. “ Broüchîte chronltpc avec dilatation du cœur. — Saigoee de 
quatre palettes ; boissons* et juleps bechiques ; extrait de digitale, —- 
Amélioratiun dans Tetat du malade. 

/ 

Gheney, âgé de soixante ans, marchand de petits pains, 
fortement constitué , fut apporté, le 18avril, à l’hôpi¬ 
tal de la* Pi lié, et couché au de la salle Saint- 

Athanase. Depuis le mois de septembre dernier , cet 
homme jouissait d’une mauvaise santé. Il a éprouvé plu;- 
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sieurs'rhumes, a eu les jambes eiillées i’iilver dernier, 
ela craché quelquefois du sang. Habituellement oppressé, 
il l’était plus que de coutume, depuis une quinzaine de 
jours. 

Un examen attentif nous fit reconnaître l’existence 
d’une maladie chronique du cœur , compliquée de brom 
chi te également chronique. Par suite de l’obstacle que la 
maladie du cœur opposait à la circulation , le visage du 
malade olfrait une teinte violette, assez analogue il celle 
du choléra algide , et c’est sans doute à cause de ce symp¬ 
tôme que le malade nous fut adressé par les médecins 
d’une ambulance, comme atteiiit du choléra. Celle der¬ 
nière maladie n’existait point chez le sujet de cette 
observation. 

Prescription. Une saignée de quatre palettes; infus. 
et julep béchlq.; lavem. émoi!. ; bouillons. 

19 et 20. L’oppression est beaucoup moindre; il existe 
encore de la toux et une expectoration muqueuse. 

Peu de cbaiîgement jusqu’au 24. Ce jour-Ià il survient 
un peu de dévoiement (quatre selles dans la journée); 
mais cet accident n’eut point de suite, et le 27 , le ma¬ 
lade était au quart de la portion. 

Les jours suivants, 011 prescrivit la digtUÎe , contre 
la maladie du cœur. 

Cet homme mangeait les Irois-quarls, et se trouvait 
dans un état très satisfaisant, lorsque je cessai le service 
de l’hôpital de la Pitié, le i 4 mai; toutefois, les symp¬ 
tômes de l’afTeclion du cœur n’étaient, pour ainsi dire, 
que palliés, et il est à peu près certain qu’ils ne larderont 
pas à reparaître, lorsque le malade se livrera quelque 
exercice un peu pénible. 
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ans. — Pieuro-pneumonie. — Soulagement après deux saignee<. ^ La 
malade s’claiit refusée au trallciueat uUérieur, sort le sixième jour, in- 
foiïiplèiement gue’rie. 

Dubois (Rosalie) , âgée de quaraule-six ans, cuisinière, 
toussait depuis uii mois à six semaines, et depuis une 
liuilalne de jours éprouvait de ta fièvre et de la doüïenr 
dans le côté gauche, lorsqu’elle fut apportée, le tq avril , 
à riiôpital de la Pitié . et placée au 32 de lasaîlc des 
cbolérique.s. 

ao. La malade dit avoir eu du délire; elle affirme d’ail¬ 
leurs n’avoir eu ni selles, .ni vomisseraenls, uî crampes; 
pouls régulier et sans fréquence notable; un peu de cha¬ 
leur à la peau, perle d’appétit; râle crepitan t très fin, et 
un peu deinatllé, à la partie postérieure du coté droit de 
la poitrine ( une saignée de'troîs palettes ; lavem. émoi.; 
inf. guiin. et viol.; diète ). 

21. Les crachats sont visqueux , un peu rouilles ( nou* 
velle saignée ). 

22 et 23 . La toux conliuue , mais les crachats n’offrent 
plus la teinte rouillée ; la malade se trouve soulagée, 
cependant la langue est sèche , le visage coloré ; le pouls 
est peu fréquent (- bouillons ). 

24. Un peu de douleur dans le côté droit. — On pres¬ 
crit douze sangsues, à l’application desquelles la malade 
se refuse opiniàtrémeut. En conséqitence, on lui donne 
sa sortie le lendemain ,20. 

OBSERTATION N» 102. 

JF 

36 «IIS. — Pleurodynie et. cc).haîalgic. — .Saignée de trois palettes; julpp 
autlspnsmudî<{iic étlicrè ; infusirtn de fleurs de tilleul cl de feuilles 
d’oranger. — Guérison ; sortie , vingt et un jours après l’enlréo, 

La nommée roupincl . âgée de lienîe-six ans, sans 
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état J, demeura lit rue Beaubourg, fui placée, le 26 avril , 
salle (lu Rosaire, iit> 34 * Elle dît avoir été malade il y n 
uiic quinzaine de jours. Elle lie pi'éseulc acluellemeoi. 
aucun SYinptônie de clioléra. 

Elle accuse une douleur dans les deux côtés diî la poi' 
trille , où la respiration s’entend très bien ; la langue est 
rouge h la pointe et un peu sèche; le ventre est souple/ 
point de vomissements ni de selles. 

Prescription. Till. oraug. éduîc, avec le sirop de gom. ; 
soluU de sirop de gom.; juîep anlispasmodiq. élhéré ; 
lavem. émoi. ; trois bouillons. 

2T. Céphalalgie depuis hier soir; visage rouge (sai¬ 
gnée de trois palettes; sol lit. de sirop de gomme; diète). 

28. Soulagement ( bouillons}. 

Ou augmente graduellement les aliments, et la malade 
ne tarde j?as à être complètement guérie. 

Elle est sortie le 17 mai. 

Nota, Il faut ajouter aux cinquante-deux observations 
(le guérison qui viennent d’être rapportées, celles des 
sept individus dont les noms suivent (les détails de ces 
sept cas me manquent) : 1. Roux, couché dans le lit 
n» 48, de la salle Saiiit-Albanase. 2. Baudouin (Rose) . 
couchée au u® 3 ; de la Salle du Rosaire (entrée le ï 3 avril 
et sortie le 8 mai). 5 . Berlin, couchée au no 4 o 
salle du Rosaire (entrée le 12 avril et,sortie le i 5 ). 4 . 1 (a 
Huppe, couchée au uo gg de la salle du Rosaire (entrée 
le i 4 avril et sortie le 19). 5 , Chaly, couchée au no 3C 
de la salle du Rosaire (entrée le 20 avril). G. Pouget. 
couchée au 11“ 3 /| de la salle du Rosaire ("entrécî le 15avril 
et sortie le ï 6). 7. Carré, couchée au 11” 3i delà salle du 
Rosaire (entrée le 20 avril et sortie le 8 mai). 
















onsJi^VATlo^s. ^ /^nj 

Aucun de ces sept cas n'appartient à l’espèce tîu cho¬ 
léra grave'ou intense. 

Le chiÛre exact des guéi'isons, dans mon service de 
cliolérîques à la Pitié , s’élève donc âq. .Toute¬ 
fois, ou peut re Ira U cher de ce nombre le sujet de Tob- 
servation 5 i , qui, tour à tour, a éié placé dans mou 
rang et dans celui de M. Serres: reste 58 . Le cliiiTre des 
morts est de 56 . Le nombre des guéris l’emporte, par 
conséquent, un peu sur celui des morts. Le premier : au 
deuxième ; : 58 56 {i}. 


(î) Dans le cours de cet ouvrage , nous avons discuté les rapports qui 
peuvent exister entre le cliolcra dit asiatif^ueet le choléra sporadiquCg ici 
que nous robscrvions avant Tinvasion de Tautre* Qiril me soit prrmi.s de 
rapporter ici, en terminant cet ouvrage^ une observation que ]^aî publiée ^ 
U y a une sisaîne d’années, dans mon XraitddGs Fièi^resy et quîcODstilue 
QU cas de choléra sporadique dont plusieurs symptômes offrent une assez 
grande ûnalogic avec ceux du choléra épidémique. 

Ce fait, recueilli des n’est pas seulement intéressant sous le rap¬ 

port indiqué , mais aussi en ce que la maladie 5" traitée par la méthode 
aatipblogistîque, sVst terminée assez promptement par la,guérison. 

<( Maraïme ( Joseph ) j âge de dix-huit ans , d’une assex bonne constl- 
îjluLioii, mangea Je mars, a son dîner, delà viande cuite depuis long* 
jjiemps, et qui commençail a sc putréfier. Cet aliment élaÎL à pcîne întro- 
wduit dans Vestomac , ipie ce jeune homme $c trouva très indisposé ; il 
juue tarda pas à éprouver de la céphalalgie , on son liment de pesanteur 
jidans la région épigasiiique ^ un rualaise général avec vomîssemciu et 
jïcïévoieïïieni* 

?Lc 27, le malade , re.çu k PbàpitalCocliiji , nous offrit les symptômes 
Msuivagts : douleur vive dans la régiosi épîgastrique et dans tout l’abdo- 
ïJDien , démietnent üès abondant , selles frequentes^ liquides ; langue sèche 
»è/ rouge d la poinie ^ soif vive, anorexie, nausées fréquentes , ér□ da¬ 
llions ; sentiment de faiblesse générale ^ abattement, pouls petit et con* 
nceniré ; chaleur, sécbereiîse de ht peau , qui est coulcnr d’ocre : épigastre 
«douloureux à la pression,—Nuit du 5^7 au 2S; le malade est agité ; il lui 
«est impossible de dormir; il éprouve des nausées continueüesct vomit qua- 
«irea cinq fois l’eau de gomme qui lui a été prescrite. 

, «Le .iS, au matin , vingt-cinq .«augsues sont appliquées sur L’épigastre, 














# 




/(2 0 ciloLj'inA-îiORnrs de paris, observations. 

>»Daa 8 ]a journée, vomissemeni Je la lisaHC , éruct ations frj-quenles , soif- 
wJJïiV Jci boissonsfioiihs^ ooncenirathn et petitesse dupouts^ se'clieresse de 
' »Ia peau, sur-tout au visage , /jui estviokt et comme vineux. Le soir : exa¬ 
ucer balîon Jes symptômes , soif arJeoic , agitation extrême , sentiment 
ud’une cltaleuT itiLericure insupportaMe, Le malade découvre^ mettes 
vbras (tors du Ht , et les tient étendus et croiVei au-dessus de sa télé: il cîier- 
uche le frais. (Eau sucrée, acidulée avec du vinaigre.)—Le malade vomit 
ucctle boisson , qu’il trouve trop fade ; le pouls est tellement ddpriind et si 
7>petrt, (ju’il esta peme sentihU ; h visage est triste^ abattu et languissant • 
i»^‘ûe(7 cflf'fi et profondément entourd il*un cercle livide. Ces symptômes setn- 
xblent annoncer une terminaison funeste. Le dévoiement continue toute la 
«journée.— La nuit du 28 au 29 fut un peu moins orageuse que la soirée 
M(lc la veille : ctqîeodaui le malade ne goûta aucun repos, et fut sans cesse 
viigilé. 

»Le 29 : arne'lioration assrz sensible ^ cessation des vomissements ; le 
•malade désire du bouillon qu’on ne lui accorde pas: il é|'rouvc toujours 
«une soif ardente et des éructations ^ le dévoiement est peu abondant ^ le 
U pouls s’est relevé d’une manière bien remarquable j il est légèrement déve- 
jüJoppé et peu fréquent. 

uBo : presque jilus d’éructaitons, plus de douleurs dans l’abdomen , le 
>q)ouls scinaiaticnt dans son développement; le malade est tranquille , il 
«accuse seulement un sentiment de faiblesse : la Langue s’est un peu dé- 
upouillée de sa couebe limoneuse , et elle est Iiutnîdc,—La nuit suivante, 
«sommeil moins long que la nuit précédenie, 

wSï : ramélioratioü continue, le dévoiemctji a cessé; le pouls est souple 
«et calme , 1 a peau est balilucuse ; désir des aliments (deux bouillons ). 

«Les premiers jours d’avril furent marqués par un état d’amélioration 
«progressive. On commença l’usage des aliments solides. Aucun accident 
«UC troubla la convalescence, et ce malade était parfaitemeut guéri, lors- 
«qu’il sortit de riiôpilal le i3 avril, 

«La maladie dont nous x^enons de rapporter i’bisloîre s’est prcscnic'e 
«sous cette forme symptomatique à laquelle on a donné le nom de choiera. 
«affection que M. Pinel a rangée dans l’ordre des fièvres bilieuses ou md- 
nningo-gastriques. La diète, les boissons adoucissantes, secondées par 
«l’ajjpUcaliou de rjuelques sangsues, ont suffi pour eu procurer la guérison.u 
(’V'^oY. TraitéClinifj. et expétimenl. sur hs fièvres dites essentielleSf nag, gfi 
et suiv. Paris, 1826 , ) 
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